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Vorwort. 



V? ie das vorliegende Buch seine Entstehung auf vielfache Aufiforde- 
rungen zurückführt, die dem Verfasser aus den Kreisen derjenigen 
entgegentraten, deren Unterweisung im Gebrauche des Mikroskops 
bei pathologisch-anatomischen Untersuchungen ihm oblag, so ist das 
bei der Abfassung verfolgte Ziel in erster Linie ein rein praktisches 
gewesen. Es sollte ein Leitfaden gegeben werden, der zunächst den 
Bedürfnissen des Anfängers Rechnung trägt. 

Lehrt die Erfahrung, dass ausser den methodologischen Grund- 
lagen auch der anatomische und physiologische Stoff in seinen Grund- 
zügen dem Untersucher zur Hand sein muss, so lässt sich beides 
sehr wohl in praktischen Cursen bieten unter der Voraussetzung, 
dass der Hörer eine Fülle von Aufzeichnungen sammelt, deren stete 
Durchsicht ihm bei seiner Arbeit sehr werthvoU werden kann, zumal, 
wenn er ausser dem laufenden pragmatischen Vortrage noch eine 
Reihe beiläufiger Bemerkungen sowie seine eigenen Beobachtungen 
notirt. Wie viele falsche Auffassungen, ja oft beschämend grobe Irrthümer 
indess selbst durch kleine Versehen bei dieser Thätigkeit herbeigeführt 
werden, wird jeder erfahren haben, der einmal versucht hat, den 
beim akademischen Ubterricht vorkommenden Denkfehlern auf die 
Spur zu gehen und dabei erfahren hat, wie oft die mangelhaftesten 
Praemissen mit unzureichender Logik verwandt werden. 

Zwar besitzt die deutsche Literatur brauchbare Lehrbücher der 
mikroskopischen Technik, vortreffliche Anleitungen für das Studium 
der normalen Histologie und auch die pathologische Gewebelehre ist in 
Lehrbüchern berücksichtigt worden, dennoch sind diese Materien, die 
doch auf einander angewiesen sind, bisher nicht in die noth wendigen 
Beziehungen gebracht; es bleibt vielmehr Jedem überlassen, sich das, 
was er gerade für die beabsichtigte Untersuchung braucht, nach 
eigener Kenntniss und Einsicht aus der überreichen Fülle sachlicher 
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Angaben herauszusuchen. Dass hierin eine Quelle grosser Unsicherheit 
und einseitiger, nicht methodischer Arbeit liegt, bedarf wohl nicht 
der Ausführung. Gerade der unendlichen Mannigfaltigkeit von Combina- 
tionen, welche die pathologischen Processe ermöglichen, kann nur die 
strengste naturwissenschaftliche Induction mit Aussicht auf Erfolg 
entgegentreten. 

Kann auch ein Lehrbuch niemals die Stelle der Unterweisung 
durch den Lehrer vertreten, und können noch weniger die sorgfältigsten 
Abbildungen dem Lernenden die Anschauung des wirklichen Objectes 
ersetzen, so ist doch eine jederzeit bereite Anleitung, wie sie durch 
eine Zusammenstellung des wichtigsten thatsächlichen Materials ge- 
boten werden kann, geeignet, dem Anfänger eine sichere theoretische 
Grundlage zu geben, den Fortgeschrittenen in den wichtigsten Fragen 
fördernd zu berathen. 

Somit dem praktischen Bedürfniss entsprungen, wird die Be- 
rechtigung eines Leitfadens der pathologischen Histologie kaum von 
der Hand zu weisen sein; zweifelhafter ist die Frage, nach welchen 
Grundsätzen ein solcher zweckentsprechend abgefasst werden sollte. 
Nach Art der Anleitungen für die normale Histologie konnte eine 
Anweisung zur Untersuchung pathologischer Objecto nicht einfach 
aus einem technischen, sowie einem allgemeinen histologis(jhen Thcil 
und einer speciellen Histologie bestehen. Andererseits verbot die 
Fülle des Materials eine auch nur aphoristische Aufzählung aller 
wichtigen Möglichkeiten. Die Gefahr, den Untersucher auf eine mecha- 
nische Behandlung seiner Aufgabe hinzudrängen, machte dagegen 
häufige Hinweise auf die wissenschaftliche Stellung der Befunde 
nöthig; auch ist der Verfasser der Ansicht, hierdurch dem Unter- 
sucher manche Anregung geboten zu haben, welcher derselbe im ge- 
eigneten Falle selbständig folgen könnte. 

Gerade weil die Neigung der Studirenden, durch manche äussere 
Einwirkung gefördert, dahin geht, sich zu Routiniers auszubilden, ist 
Alles vermieden worden, was dieser Neigung förderlich sein dürfte, 
und wo eine eingehendere Behandlung mancher Capitel nothwendig 
erschien, ist keinesfalls damit beabsichtigt worden, strebsamen Candi- 
daten eine „allgemeine Pathologie fürs Examen'' zu bieten; nur 
neben dem Mikroskop und dem anatomischen Material soll 
der Leitfaden verwandt werden und die praktische Erfahrung 
des Unterrichts soll lehren, wie weit das angestrebte Ziel, ein Lehr- 
mittel zu bieten, erreicht ist. 

v^ollte ein mittlerer Umfang des Leitfadens nicht zusehrüberschritten 
werden, so war vor Allem bezüglich der Hineinziehung der normalen 
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Histologie grosse Beschränkung geboten. Es konnte dies auch um 
so leichter durchgeführt werden, als vorzügliche Lehrbücher derselben 
in den Händen jedes Untersuchers sind. Es soll hier nur auf die 
Leitfäden von Orth: Cursus der normalen Histologie etc. und Stöhr: 
Lehrbuch der Histologie etc. hingewiesen werden. 

Literaturangaben sind in dem vorliegenden Buche nur soweit ge- 
macht worden, als die Namen der Autoren mit der Bezeichnung der 
Thatsachen verknüpft sind, oder in wenigen anderen Fällen, wo ein 
wissenschaftliches Fragezeichen sich als nothwendig erwies. 

Besonderes Gewicht ist den Abbildungen beigelegt worden, weil 
der Verfasser der Ansicht ist, dass nur durch möglichst getreue Dar- 
stellungen das Verständniss elementarer Dinge wirklich gefordert 
werden kann, während schematische Abbildungen, so sehr sie in einer 
Beziehung das Verständniss erleichtern mögen, in Bezug auf die 
Wiiklichkeit aber, mit der allein der Arzt zu rechnen hat, alles zu 
wünschen übrig lassen. Es wurden deshalb auch nicht ausschliesslich 
Musterobjecte abgebildet, sondern solchen Präparaten vielfach der 
Vorzug gegeben, die, von geschickten Schülern angefertigt, immerhin 
noch mit mancherlei Schwächen behaftet waren und darum auch zur 
Illustration möglicher Irrthümer dienen konnten. 

Die Abbildungen sind, bis auf wenige Ausnahmen, so hergestellt 
worden, dass das Object photographirt und von dem Negativ eine 
Pause angefertigt wurde, mittels welcher das Präparat nach der Natur 
auf Kornpapicr gezeichnet wurde. Von den Zeichnungen wurden auf 
photographischem Wege die zum Druck verwandten Hochätzungen 
gewonnen. Dieser Weg musste gewählt werden, weil nur von ganz 
dünnen Objecten die Herstellung von Hochätzungen für den Buchdruck 
direct nach den Negativen möglich ist, und durch das angewandte 
Verfahren der subjective Factor wenigstens nach Möglichkeit beschränkt 
werden konnte. Wo die Negative, wie diejenigen von Bakterien- 
präparaten, zum Lichtdruck geeignet waren, wurde das letztere Ver- 
fahren als das vorzüglichere vorgezogen, wie wohl aus äusseren Rück- 
sichten nur eine kleine Auswahl typischer Formen auf diese Weise 
abgebildet werden konnte. Auch bezüglich der Abbildungen im Text 
musste eine gewisse Einschränkung eintreten; von derselben sind 
wesentlich die alltäglichen Befunde betroffen worden, weil bei der 
praktischen Arbeit die Gelegenheit, sie kennen zu lernen, jederzeit 
gegeben ist. Für die Umzeichnung der Textillustrationen hatte sich 
der Verfasser der künstlerischen Mitwirkung des Malers und Radirers 
Herrn Alfred Fiedler zu erfreuen, dessen geschickter Eifer dem 
Vorhaben zu wesentlichem Vortlieil gereichte. 
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Von dem bei manchen Zwecken nützlichen Verfahren, nur möglichst 
wenig verschiedene Vergrösserungen anzuwenden, wurde in Rücksicht auf 
die praktischen Verhältnisse abgegangen, weil den verschiedenen 
untersuchen! nicht immer gleichwerthige Systeme zur Verfügung 
stehen dürften, und gerade durch den steten Hinweis auf den absoluten 
Werth der verschiedenen Vergrösserungen die besondere Aufmerksam- 
keit auf die wichtigen Grössenverhältnisse gelenkt werden sollte. Für 
die Mikrobentafel ist die Vergrösserung 600:1 gewählt worden, da 
Systeme, welche eine gute Leistung innerhalb dieser Grenze aufweisen, 
bis jetzt noch mehr verbreitet sind, als stärkere. 

Dass es nicht leicht sei, aus der Fülle des Stofifes in jedem 
einzelnen Falle das für das Verständniss Erforderliche herauszuheben, 
hier eingehender zu behandeln, dort zu beschränken, hat sich der 
Verfasser nicht verhehlt, und wie er die gütige Nachsicht der er- 
fahrenen Berufsgenossen erbitten möchte, wird er praktisch verwerth- 
bare Berichtigungen für spätere Verwendung dankbar entgegennehmen. 

Berlin, 24. Februar 1889. 

0. L 
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Erklärung der Tafel. 



I. Diplokokken der Gonorrhoe. Deckglaspräparat vom Eiter, mit Fuchsin 
gefärbt. 

Die Kerne der EiterkÖrperchen stärker, Theile der Zellkörper sowie des 
Eitersemms schwach gefärbt. Die Mikrokokken bilden einen grösseren 
Haufen etwa in der Mitte des Bildes, vereinzelte sind zerstreut. Innerhalb 
der Zellen liegen an der abgebildeten Stelle keine Mikroben (vergl. S. 186). 
II. Streptokokken des Erysipelas. Deckglaspräparat aus einer mit Bouillon 
yerdünnten Reincultur, Methylenblau. Die Ketten sind aus kugelförmigen 
Mikrokokken zusammengesetzt; rechts unten in der Theilung begriffene Mi- 
kroben (vergl. S. 184). 

III. Bacillen des Anthrax. Deckglaspräparate von dem Blute eines Meer- 
schweinchens. Gentianaviolet. 

Stäbchenförmige Mikroorganismen mit scharf abgesetzten Enden. Die 
rothen Blutkörperchen stark gefärbt, ebenso die Kerne vereinzelter farbloser 
Zellen (die kleineren dunklen Scheiben). Die angetrocknete Plasmaschicht 
stellen weis schwach gefärbt (vergl. S. 188}. 

IV. Tuberkelbacillen. Deckglaspräparat durch Ausstrich eines weissen 
Schüppchens von einem Corpus orizoiduum gewonnen, Fuchsin. 

In zahllosen Stäbchen ungefärbte Stellen (Sporen?). Nur minimale 
Bruchstücke von Zellen gefärbt (vergl. S. 190). 
V. Recurrensspirillen, aus dem Blute vom Lebenden. Methylviolet. 

Das der Reproduction zu Grunde liegende Präparat, dessen Aufnahme dem 
Verfasser von befreundeter Seite ermöglicht wurde, stammt aus einer Zeit, 
da Recurrens in Deutschland häufiger, die Technik der Färbung aber 
weniger entwickelt war, als jetzt. In Folge hiervon zeigt das Photogramm 
charakteristische Eigenthümlichkeiten. Die nicht erhitzte Trockenschicht 
(vergl. S. 52) hat sich stellenweise abgelöst; die rothen Blutkörperchen 
haben ihr Hämoglobin in dem Wasser der Farblösung verloren und deshalb 
keine Farbe angenommen. Im linken oberen Quadranten zwei ver- 
schlungene Spirochacten, rechts davon eine einzelne. Auf die unterlassene 
Erhitzung des Deckglases ist auch der Umstand zurückzuführen, dass die 
Spirillen ihre natürliche Stärke behalten haben, während sie in erhitzten 
Präparaten fadenförmig dünn erscheinen (vergl. S. 1%). 
VI. Spirillen der Cholera. Mit Bouillon verdünnte Reincultur, Fuchsin. 

Die Bacillen zeigen die charakteristische Komma- und Sform (vergl. 
Seite 197). 
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Einleitung. 



Uie pathologische Histologie beschäftigt sich mit den Abweichungen 
in der Zusammensetzung der Körpergewebe, welche als Folgen krank- 
hafter Procosso zu den klinischen Symptomen in nächster Beziehung 
stehen, und deren genaue Feststellung die Grundlage aller diagnostischen 
Ermittelungen und des therapeutischen Handelns bilden sollte. Leider 
ist der Verwirklichung dieses Ideals eine natürliche Grenze gezogen, 
insofern nur verhältnissmässig wenig krankhafte Lebensvorgänge Pro- 
ducte liefern, die auf die Oberfläche des Körpers abgesetzt oder 
künstlich von demselben getrennt, Gegenstand anatomischer Unter- 
suchung werden können und so ein diagnostisches Material darbieten, 
welches die erste Stelle unter allen Krankheitssymptomen einnimmt. 

Aber auch diese sicheren Zeugen innerer Lebensvorgänge sind nicht 
verwerthbar, und noch weniger sind irgend welche Schlüsse aus der 
Analogie zu begründen, die eine so grosse Rolle in unserem klinischen 
Modus procedendi spielt, wenn man nicht die Gebiete kennt, auf 
denen die Abweichungen sich abspielen, und die Formen, in denen 
sie auftreten. 

Deshalb muss dem Arzte an einer gründlichen Kenntniss der 
pathologischen Anatomie gelegen sein und er neben seinem Auge und 
dem Secirmesser auch das Mikroskop seiner Wissbegierde dienstbar 
zu machen verstehen. 

Die Mikrochemie ist heutzutage noch nicht über die ersten An- 
fänge einer aussichtsvollen Entwickelung hinaus, und deshalb überwiegt 
die Analyse der Erscheinungsformen noch bei Weitem jede andere 
Thätigkeit der Mikroskopiker. Die Ermittelung der Formen, Farben 
und des Lichtbrechungsvermögons der Untersuch ungsobjecto ist also 
die erste Aufgabe auch desjenigen, der pathologische Histologie treibt, 
und zwar wird er bei allen Befunden sich die Frage beantworten 
müssen, inwiefern dieselben von demjenigen abweichen, das als der 
Ausdruck der Norm gilt. 

O. I«racl, Praktkum der pathologiM>hcii llintologie. I 
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Dasfe die letztere nie in einem Typus, sondern rielmehr in einer 
Ik'ilie einander juebr oder weniger nahe siebender Erscheinuii£">fornjei. 
ibre Verkörperung findet, ist eine nat-urwissenschaftliche ErfaLrüüir, 
die man gerade b<.^im .Studium der pathologischen Erscheinungen <^hT 
bald raa<:bt- und der bei allen UrtheUen. welche aus den Beobachiunfreii 
abstrabirt werden. lic<*bnung getragen werden muss: jeder, der >v.h 
längere Zeit mit derartigen Untersuchungen beschäftigt, wird hierin 
einmal gefehlt haben, indem er ungewöhnliche Formen der nonnalen 
Entwickelung für krankliaft gehalten. Die fortgesetzte Vergleichung 
von Farallelobjecten aus der normalen Histologie, parallel nicht nur 
ihrem Wesen na^.h, sondern auch in Bezug auf die artificiellen Faotoren 
ihrer äus^ren Erscheinung, muss sich jeder zum Gesetz machen, ohne 
sich der Hoffnung hinzugeben, dass er jemals darin auslernen könne. 

Die Zeiten sind vorüber, in denen eine Summe dogmatischer 
I.'eberlieferungen für eine ausreichende Repräsentation des Mikrokosmos 
im Wiss^^n des praktischen Arztes galt und die Forderung der selbst- 
thätigen Ausübung der wichtigsten mikroskopischen Untersuchungs- 
inethoden, auch an pathologis^;hen Objecten, reiht sich den Bedingungen 
vollwichtig an, unter denen der Staat die Ausübung der ärztlichen 
Praxis gutheisst. 

Diese; Institution setzt die volle Erkenn tniss des Werthes voraus, 
den die praktis^rhe Ausübung mikroskopischer Untersuchungen besitzt 
gegenüber dem littrirarischcn, wenn auch durch ausreichende Abbildungen 
unterstützten Studium, welches die Summe der Erfahrungen zieht, 
ohne indess immer den einzelnen Componenten über ein gewisses, 
eng begrenz! es Mass hinaus gerecht zu werden. 

Das uinfangrei<:hst(3 Lehrbuch kann der Auffassung von Er- 
»^:heinungsformen des lebenden Körpers oder der Leiche, auch nicht 
annähernd, eine solche Grundlage bieten, wie sie eine zweckentsprechende 
Zerlegung und Durchmusterung der Organe giebt, da bei dieser der 
lJntersiich*;r in eigner Person wahrnimmt, was ihm die Litteratur in 
der Auffassung anderer Beobachter übermittelt. 

Sehen wir, in welcher Form diese Ucbcrlieferung stattfindet, so 
zeigt sich nur zu oft, dass, jemohr die Forscher in die Einzelheiten 
ihres (!egenstand(;s eingedrungen sind, sie um so mehr die ursprüng- 
lirdiü Erscheinungsform ihres Materials geringschätzen, und sich ihre 
DarsUillung viel mehr den Beweisen für ihre Argumentation, den 
Schöpfungen ihres präparatorischen Geschickes zuwendet. So sehr 
solche Vorfiihrungen den Schüler zur Nacheiferung in schwierigen 
U»chnischen Aufgaben anzuregen vermögen, so werden sie doch nur 
allzu oft in der Richtung missverstanden, als ob die erste Aufgabe 
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des Mikroskopikcrs in der Herstellung der complicirlesten Präparationen 
und nicht zunächst in der Analyse der sichtbaren Eigenschaften der 
Körperbestandtheile läge. 

Jede wissenschaftliche Untersuchung, die über die blosse Beob- 
achtung der natürlichen Erscheinungen hinausgeht, beruht auf einer 
mehr oder minder grossen Reihe von Experimenten, deren Gelingen 
durchaus abhängig ist von der Fragestellung und von den Fehler- 
quellen, die als die tückischen Feinde aller menschlichen Erkenntniss 
den Weg der Wissenschaft von jeher zu einem Dornenpfade gemacht 
liaben. Der Mikroskopiker, der sich in einem Gebiet bewegt, dessen Vor- 
stellungskreis dem gewöhnlichen Leben fremd ist, dessen Dimen- 
sionen hinter denjenigen weit zurückbleiben, mit denen Erziehung und 
Gewohnheit den ärztlichen Adepten bisher in Berührung gebracht, 
muss mehr als ein anderer Naturforscher auf der Hut vor Irrthümern 
sein und letztere kennen lernen, um sie in Rechnung zu ziehen, wo sie 
nicht zu vermeiden sind. Je mehr er aber den Fehlerquellen ent- 
gehen kann, um so besser für die Untersuchung — und es liegt auf 
der Hand, dass Fehler um so eher zu vermeiden, die Befunde um so 
eindeutiger sind, je einfacher die in Anwendung gekommenen Me- 
thoden; ebenso wird ein sicherer Anfang in der Erforschung feiner, 
nur mit aller Vorsicht angreifbarer Einzelheiten nur gemacht werden 
können auf Grund einer erschöpfenden Ermittelung alles dessen, was 
ohne complicirte Vorbereitungen mit den einfachsten Mitteln sich fest- 
stellen lässt. 

So sollte auch der Anfang in den Uebungen der angehenden 
Mikroskopiker mit den, in unserer Periode der specialistischen Aus- 
bildung der verschiedenen Zweige des Faches vielfach vernachlässigten, 
einfachen Methoden gemacht werden, welche sich mehr als die soge- 
nannte feinere Technik an die Grundsätze der makroskopischen Ana- 
tomie anlehnen, am liebsten die lebenden Theile, oder die abgestorbenen 
in möglichst frischem Zustande in Angriff nehmen. 

Selbstverständlich eignen sie sich nicht für Untersuchungen, deren 
Object lebend nicht zu erlangen ist und im Tode oder nach demselben 
sich so schnell verändert, dass eine befriedigende Bearbeitung nicht 
mehr möglich ist — allein diese Objecto bilden durchaus die Minderheit, 
und die weit überwiegende Summe unserer histologischen Kenntnisse 
ist durch die Untersuchung frischer Leichentheile gewonnen. An frischen 
Präparaten, welche das natürliche Verhalten durch keinerlei künst- 
liche iMnwirkungen, als wie sie die noth wendige, sachgeraässe Zer- 
legung mit sich bringt, modificirt zeigen, kann auch der Anfänger 

1* 
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seine Erfahrungen sammeln, sofern er nur die erforderliche üebung 
in jenen einfachen Methoden erlangt. 

Worin der Werth so erworbener Kenntnisse der Gewebszusammen- 
setzung gegenüber den an conservirtem Material, mit Hülfe der soge- 
nannten modernen Technik gewonnenen besteht, soll an dieser Stelle 
nicht erörtert werden. Entsprechend der vornehmsten Aufgabe eines 
Leitfadens der Histologie — der Ueberlieferung der Methoden nebst 
der Anleitung zu ihrer Ausübung und der kritischen Abgrenzung ihres 
Gebietes — werden sich in diesem Buche beständig Veranlassung und 
Gelegenheit finden, den praktischen Werth der neueren wie der älteren 
Methoden in Betracht zu ziehen. 



Wer in ein unbekanntes Gebiet eindringen will, besitzt in der 
vollendeten Ausübung der zweckdienlichen Methoden die wesentliche 
Quelle seiner Erfolge; wer jedoch ein bereits erschlossenes Gebiet 
lediglich seinem persönlichen Erfahrungskreise einverleiben will, dem 
wird eine Zusammenstellung der wichtigsten bekannten Verhältnisse 
seine Schritte erleichtem. Darum darf einem Leitfaden auch nicht 
eine Darstellung der grundlegenden Thatsachen fehlen. Indem sich 
eine solche dem technischen Theile anreiht, soll sie mit Hülfe eines 
ausführlichen Sachregisters dem selbstständig, oder unter Leitung 
des Lehrers vorgehenden Untersucher in dem Sinne dienen, dass er 
in ihr einen Anhalt findet, um grobe Fehler der Auffassung zu ver- 
hüten, oder begangene zu corrigiren, und ausserdem den Hinweis 
auf seltnere, nicht durch die Thätigkeit des Einzelnen mit Sicherheit 
zu erlangende Erfahrungen bieten. 

Dem allgemeinen Theil, der den Untersucher über die patholo- 
gischen Vorkommnisse orientiren soll, ist eine Beschreibung der wichtig- 
sten Organaffectionen angefügt, welche die Specialisirung der im ersten 
Theile erörterten Vorgänge an den verschiedenartigen Substraten 
illustrirt, aber niemals soll der Untersucher eine solche Aulzählung 
und Beschreibung zur Hand nehmen, und Angesichts des zu unter- 
suchenden Körpertheiles fragen: wo ist in dem Präparate diese oder 
jene der in dem Buche erörterten Veränderungen zu sehen? Wer so 
verfährt, wird oft lange suchen können, ohne das Gewünschte zu 
finden. Er arbeitet nicht naturwissenschaftlich, denn er deducirt aus 
Erfahrungen Anderer, wo er nach seiner eigenen Wahrnehmung, aller- 
dings mit Hülfe des Leitfadens induciren soll, ob diese oder jene, von 
ihm, nach Beschreibung ihrer Erscheinungsform, constatirtcn Eigen- 
schaften des Objectes eine Abweichung von der Norm darstellen und 
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welcher Art dieselbe sei. Selbstverständlich ist, dass er hierbei nicht 
nur die mikroskopische Erscheinung in Betracht ziehen muss, sondern 
alle Wahrnehmungen, auch die bezüglich der gröberen Form und An- 
ordnung der Bestandtheile gemachten, gebührend beachten muss. Auf 
diese Weise erhält er seine anatomische Diagnose, aus der er sich 
mit seinen Kenntnissen der allgemeinen Pathologie, die er nie besser 
als mit Hülfe von Virchow's „Cellularpathologie" gewinnen kann, 
oder nach Anweisung des Leitfadens, die Diagnose des krankhaften 
Processes ableitet, um für das klinische Verständniss das zusammen- 
zufassen, was sich aus seiner morphologischen Untersuchung für die 
biologische Auffassung des Gesehenen ergiebt. 

Dieser epikritischen Thätigkeit muss die objective Erhebung des 
Thatbestandes voraufgehen, sie muss streng von ihr gesondert bleiben, 
und wer dahin strebt, sich zum möglichst objectiven Beobachter aus- 
zubilden, der mache es sich gleich im Anfange seiner Uebungen zur 
Regel, alles was er sieht, mit richtiger Benutzung der Termini technici 
zu beschreiben, denn nur wer die Sprache beherrscht, wird einerseits 
den vollendeten Ausdruck für seine Wahrnehmungen finden, anderer- 
seits durch die beständige Controle, die er bei der Uebersetzung seiner 
Wahrnehmungen in Worte ausübt, die ersteren weiter vervollständigen 
und corrigiren, wo er einem Irrthura anheimgefallen. 

Nichts ist hierbei törderlicher, als eine naturalistische, nicht 
schematische, Zeichnung der charakteristischen Formen. — Als ein 
mächtiges Hülfsmittel für die Schulung des Beobachters besitzt das 
Zeichnen keine geringere Bedeutung, als für die Vergleichung und 
Summirung der Einzelerfahrungen. (Siehe Technik, Messen u. Zeichnen.) 

Im Uebrigen ist es Aufgabe dos Lehrers, den Schüler an den 
wissenschaftlichen Gang der Untersuchung zu gewöhnen, und es ist 
wohl kaum zu bestreiten, dass er hierbei auch durch die Auswahl 
des Materials gefördert werden kann, indem bei der directen Berüh- 
rung mit den unveränderten Erzeugnissen der Natur, wie sie bei Be- 
arbeitung frischen Materials stattfindet, die naturwissenschaftliche Er- 
ziehung des Lernenden leichter zu bewerkstelligen ist, als wenn sich 
zwischen die grobe anatomische Thätigkeit und die Benutzung des 
Mikroskops die Umwandlung des Untersuchungsobjectes in eine Con- 
scrve einschiebt, deren optische Eigenthümlichkeiten, nicht minder als 
Aggregatzushind und Chemismus von ihrem ursprünglichen Zustande 
weit abweichen. So wird die noth wendige Beziehung zwischen der 
mikroskopischen und der makroskopischen Anschauung nicht unerheb- 
lich erschwert — während dagegen der spätere Vergleich des Be- 
fundes an conservirtcn mit dem llcsultat der vollständig durch- 
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geführten Untersuchung des frischen Präparates unter Um- 
ständen sehr lehrreich werden kann. 

Welche besondere Richtung im einzelnen Falle der Untersuchung 
zu geben, das kann der Leitfaden auch nur an der besonderen Stelle 
entscheiden, immer aber muss die naturwissenschaftliche Methode unser 
Handeln beherrschen. Sie allein, die auf inductivem Wege die That- 
sachen ermittelt, die niemals isolirte Befunde, sondern die Gesammt- 
heit der bezüglichen, nicht bloss mikroskopischen Wahrnehmungen 
zum Ausgangspunkte weiterer Massnahmen macht, die auch nie ge- 
stattet, in einseitiger Uebung eines, wenn auch noch so vollkommenen 
technischen Verfahrens vorzugehen, diese calculirende, nicht speculirende 
Methode muss alle Indicationen für die histologische Präparation geben. 
Der Untersucher darf neben den kleinsten Theilen, die er vorzugs- 
weise behandelt, nie das Ganze aus dem Auge verlieren, über den oft 
nicht zu vermeidenden künstlichen Präparationen des Materials die 
ursprüngliche Beschaffenheit nicht vergessen — auch von dem Natur- 
forscher, dem wissenschaftlich und nicht mechanisch arbeitenden Arzte 
gilt, vrie von der Natur selber: non facit saltum. 



Technik. 



Das wichtigste Hülfsmittel für denjenigen, der pathologische 
Anatomie treibt, ist das geschulte Auge. Die individuelle Leistungs- 
fähigkeit dieses Organes ist eine sehr verschiedene und der eine 
üntersucher unterscheidet Einzelheiten, die dem andern verborgen 
bleiben, auch wenn er in der Auffassung seiner Sinneswahrnehmungen 
bereits geübt ist. Daher tritt das Bedürfniss, zu optischen Hülfs- 
mittcln zu greifen, an die verschiedenen Untersucher nicht bei gleichem 
Stande der Arbeit heran, und namentlich der Kurzsichtige wird erst 
später zur Loupe seine Zuflucht nehmen, als der normal Sehende. 
Mit der Loupe ermittelt der Beobachter weitere Feinheiten, er bleibt 
dabei im vollen Zusammenhang mit den Wahrnehmungen, die er mit 
unbewaflFnetem Auge gemacht. 

In gleicher Weise soll auch die Anwendung des zusammengesetzten 
Mikroskopes niemals stattfinden, ohne dass der Untersucher sich be- 
Avusst bleibt, wie er nur diejenige anatomische Untersuchung fortsetzt, 
welche er ohne ein solches Hülfsmittel begonnen. Von grösster Wichtig- 
keit für den Mikroskopiker ist die strenge Bewahrung der Continuität 
in der Reihe seiner Wuhrnehmungen, die sogleich verloren gehen 
würde, wenn er nicht ganz schrittweise von der Beobachtung mit 
blossem Auge zu der mit schwachen Vergrösserungen und darauf mit 
stärkeren überginge. Es ist daher auch eine Loupe von 4 — 5 maliger 
Linearvergrösserung das beste Verbindungsglied zwischen der makro- 
skopischen und der mikroskopischen Beobachtung; eine kleine Loupe 
in einer Hornschalc oder Hartgummifassung sollte der Arzt überhaupt 
stets bei sich tragen. 

Zur Beobachtung mikroskopischer Uebersichtsschnitte, welche man 
gegenüber dem Fenster, im durchfallenden Licht, bei ganz schwacher 
Vcrgrösscrung betrachten will, eignen sich auch die schwachen Objectiv- 
systeme (Hartnack IV, Zciss A, Seibert 1, Bcncche IV, Loitz 3), 
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welche man wie eine Loupc ohne Oeular benutzt; sie miftsen dazu 
wie die Loupen dicht ans Auge gebracht und der Abstand des 
Präparates danach ausprobirt werden. 

Wer pathologische Untersuchungen anstellt, sollte vor Allem eine 
gewisse Sicherheit in der Kenntniss der normalen Einrichtungen er- 
langt haben, und so ist auch eine genügende Kenntniss der Einrich- 
tungen und des Gebrauches des Mikroskopes vorauszusetzen. Es soll 
deshalb hier weder auf den Bau noch auf den Gebrauch der Mikro- 
skope eingegangen werden; wer litterarische Studien in dieser Richtiin<r 
anstellen will, in welcher praktische Hebung die erste Grundlage aller 
Leistungsfähigkeit ist, findet in allen Büchern, welche die normale 
Histologie behandeln, in zahlreichen Anleitungen zum Gebrauche des 
Mikroskops, das Wissenswerthe. 

Hier sollen nur einige Grundsätze kurz erörtert werden, die, 
weil häufig vernachlässigt, nicht oft genug wiederholt werden können 
und, gerade weil sie niemals vernachlässigt werden dürfen, von vorn- 
herein jedem Mikroskopiker in Fleisch und Blut übergehen müssen. 

Zunä<?hst hat die vorzugsweise Benutzung der schwachen Systeme 
am besten unter Anwendung des Planspiegels zu geschehen und 
erst bei den starken Systemen der Concavspiegel in seine Rechte 
zu treten. 

Nicht zu unterschätzen ist auch die schiefe Beleuchtung, welche 
durch seitliche Verschiebung des für gewöhnlich senkrecht unter der 
Oeffnung des Objecttisches befindlichen Spiegels hervorgerufen wird. 
Wo es sich um Wahrnehmung feiner Differenzen der Lichtbrechung 
handelt, kann man bei zweckmässiger Anwendung dieser Beleuchtungs- 
weise manche Gegensätze hervorheben und durch günstige Ver- 
legung der Schatten feine Linien viel deutlicher machen, als sie bei 
senkrechter Durchleuchtung erscheinen. Dass hierbei die Richtung, 
in welcher die Theile des Präparates im Verhältniss zur Spiegel- 
stellung liegen, von grösster Bedeutung ist, wird der Beobachter bald 
erkennen und mit Vortheil benutzen. — Bei geiSrbten und einge- 
betteten Objecten ist schiefe Beleuchtung zwecklos. 

In einem sehr bestimmten Modus erfolgt auch die Benutzung der 
Blendungen, seien sie Scheiben oder cylindrische Diaphragmen. 

Wer seine Aufmerksamkeit der Wirkung derselben zuwendet, 
wird bald ihre Vorzüge schätzen lernen und es nie unterlassen, bei 
starken Vergrösserungen die engen Blenden einzuschalten, weil das 
Bild dadurch in hohem Masse an Schärfe gewinnt. Bei farbigen 
Präparaten ist es meist vortheilhaft, ohne i\i\o Blendungen mit vollem 
Strahlenkegel zu beobachten. 
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Wo die Mikroskopie vorzugsweise an gefärbten Objecten ausgeübt 
wird, findet man häufig eine Vernachlässigung der Schraubenbenutzung, 
— in der That ist auch an derartigen Objecten nicht immer viel zu sehen, 
was die beständige Handhabung der Mikrometerschraube erheischte. 
An frischen Objecten ist aber die Fülle der Details eine so grosse, 
dass man sie nicht von einander trennen kann, wenn man nicht die 
linke Hand fortwährend an der Schraube hat und dadurch seine Auf- 
fassung wesentlich unterstützt. Wer die Schraube richtig handhabt, 
vergisst auch nie, dass er es in seinen Präparaten nicht mit einer 
optischen Ebene, sondern mit Körpern zu thun hat und wird sich vor 
vielen Irrungen hüten. Bei schwacher Vergrösserung hebe und senke 
man den Tubus durch Drehen in seiner Hülse, falls kein Trieb mit 
Zahnstange zu diesem Zwecke vorhanden. 

(üeber Zweck und Anwendung der Oelimmersionen und des 
Abbe' sehen Beleuchtungsapparates siehe Bakterienfärbung.) 

Während wir mit der Loupo uns vorzüglich auf den Oberflächen 
zurecht finden, und auch entsprechend der Durchsichtigkeit der Ge- 
webe in eine wechselnde, allerdings meist geringe Tiefe vordringen, 
ist das zusammengesetzte Mikroskop, welches eine erheblichere Ver- 
grösserung ermöglicht, so construirt, dass es vorzugsweise bei durch- 
fallendem Lichte zu arbeiten nöthigt. Es ist deshalb nur auf ver- 
hältnissmässig dünne Objecto anwendbar, aber dadurch, dass wir diese 
dünnen Schichten aus den Tiefen der Organe nehmen, haben wir in 
ihm das Mittel, über alle kleinsten Theile des Körpers Aulschluss zu 
erlangen. Wir müssen die zu untersuchenden Körpertheile demnach 
in so feiner Vertheilung unter das Mikroskop bringen, dass immer noch 
eine den angewandten optischen Einrichtungen angemessene Lichtmengo 
den Gewebstheil durchdringt. Die wenigen grösseren Linsen der 
schwächeren Objectivsysteme passirt eine grössere Lichtmenge als die 
zahlreicheren kleineren der stärkeren Svsteme, es müssen daher die für 
starke Vergrösserungen bestimmten Präparate dünner sein, als die 
für schwächere, zumal auch der Focalabstand der starken Linsen ge- 
ringer ist als jener der schwachen Vergrösserungen und nicht wie 
diese eine Betrachtung bei auffallendem Lichte gestattet. Es gehört 
zu den Aufgaben der mikroskopischen Technik, diesen Anforderungen 
entsprechend die üntersuchungsobjecte zu präpariren. 

Während die aus der Construction des Mikroskopes hervor- 
gehenden Ansprüche an das Präparat unter allen Bedingungen für 
jede optische Combination dieselben sind, wechseln die sonstigen Kr- 
fordemisse nach den aus der Natur des Objectes sich ergebenden 
Bedürfnissen der Untersuchung. — 
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Die dem Anatomea ziinÄ*:h5t Lieärende Dap.'hforschime des durch 
die SectioQ geirc«iiienea friichea Objet!ies in ürecter Fonsetzimg des 
makroskopLsehen Obda<:tioa:5befaiiieä nubiiii: es Tor allem nöthig, den 
Gegenstand anter möglichster Vermeiiion^ toq Stönmgen in seiner 
feineren Zusammensetznnf ia kleine Abs«rhnicte zn zerlegen, d. h. aach 
für die mikroskopische Zerxliedenin^ die natürlichea Verhütnisse, 
soweit es irgend angeht, zu bewahren. Die Zerlegung der Objecte 
mit dieser Rücksicht, aber aach den anatomischen Besonderheiten 
entsprechend vorzunehmen, ist die weitere Aufgabe der Technik. 

Dennoch ist mit der blossen Zerlegung zum Zwecke der Durch- 
mustenmg der Oi^ane mit den optischen Systemen den wissenschaft- 
lichen Fragen nicht genügt, sondern es ist auch die M^lichkeit vor- 
handen, für den Chemismus wichtige Aufschlüsse zu erlangen, wenn 
man die Einwirkung von Mitteln bet)bachtet, die verändernd auf den 
einen Gewebsbestandtheil einwirken, während sie an dem anderen 
keine Alteration seines optischen Verhaltens bewirken. 

Diesem Zwecke entsprechende ,Jleagentien'* in der den augen- 
blicklichen Indicationen dienlichen Wahl und Weise zuzusetzen, ist 
gleichfalls eine technische Aufgabe. 

Nur die grösste Sorgfalt in der Befolgung aller geeigneten 
Cautelen, so\vie die grösste Accuratesse auch in scheinbar un- 
bedeutenden Massnahmen kann zu einer erfolgreichen Fortsetzung der 
makroskopischen Praparationen auf das mikroskopische Gebiet fuhren 
und dem Untersucher jederzeit den Faden gewähren, an dem er die 
scheinbar unvermittelten Einzelbeobachtungen an einander reiht, und 
jederzeit im Stande ist, den anatomischen Ort des kleinsten wahr- 
genommenen Theiles zu bestimmen. Die grösst mögliche Sicherheit 
hierin setzt ihn allein in den Stand, die am kleinsten Theil ge- 
wonnenen Erfahrungen für die Beurtheilung des Ganzen zu verwerthen, 
und das rauss das Ziel jeder Thätigkeit mittelst des Mikroskopes 
sein: die anatomische Diagnose. 

Alle Sinneseindrücke, welche das Auge vermittelt, werden hervor- 
gerufen durch Lichtstrahlen, die in dasselbe gelangen. Die ver- 
schiedenen Körper machen einen Eindruck auf das Auge, der abhängig 
isl von den Lichtstrahlen, welche sie reflectiren und welche sie durch- 
lassen. Diejenigen, welche sie absorbiren, machen keinen optischen 
MITcct. Hoi der Beobachtung im durchfallenden Lichte kommen zu- 
meist die Strahlen zur Wirkung, welche das Object passiren, sie er- 
leiden dabei Brechungen je nach der verschiedenen Dichtigkeit der 
durchdrungenen Schichten, und von dem Auge werden die Licht- 
brerhungsdiirerenzen aufgcfasst. Ob die Objecto mit oder ohne Farbe 
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erscheinen, hängt gleichfalls von ihrer Zusammenseteung ab; Sub- 
stanzen, welche sämmtliche Strahlen des weissen Lichtes durchlassen, 
erscheinen farblos, während solche, die nur einem Theile des Spectrums 
den Durchtritt gewähren, in der diesem Bruchtheilo entsprechenden 
Farbe gesehen werden; Theile, die sämmtliche Lichtstrahlen absorbiren, 
erscheinen im auffallenden wie im durchfallenden Lichte schwarz. 
Ebenso erscheinen im durchfallenden Lichte die Substanzen mit 
starker oder totaler Reflexion dunkel, während ihre Farbe im auf- 
fallenden Lichte von dem Theile des Spectrums abhängt, der reflectirt 
wird, je vollständiger die Reflexion desto heller, leuchtender. 

Reflexionserscheinungen kommen überwiegend an den Oberflächen 
der verschiedenen Substanzen zu Stande, je unregelmässiger dieselben 
sind, desto verwirrender wirkt die Menge der Spiegelbilder. Reflexe 
an der ünterfläche eines Objectes werden dasselbe, wenn man es von 
oben betrachtet, dunkler erscheinen lassen, als der Durchsichtigkeit 
des Materials zukommt, solche an der oberen Fläche demselben ver- 
wirrende Glanzlichter beimischen, die die Lichtbrechungsdifferenzen 
im Innern des Objectes in ihrer Wirkung auf das Auge abschwächen. 
Nun wird durch das Mikroskop jede Unebenheit einer Oberfläche, 
ebenso wie die übrigen Theile des Präparates, vergrössert und manche 
für das blosse Auge vollständig gleichmässige Oberfläche erweist sich 
mit dem Mikroskop betrachtet oft als im höchsten Masse uneben, 
höckrig und unzusammenhängend. Dieselbe wird mit dem Mikroskop 
besehen eine Fülle von Reflexen zeigen, die bei einem mikroskopischen 
Schnitte viel störender wird, als man bei der makroskopischen Be- 
trachtung erwarten konnte, weil neben dem Glanz der oberen Flä<;he 
die Reflexe der unteren Seite bei durchfallendem Licht als Schatten 
wirken. Diese nicht durch den Bau des Gewebes, sondern durch die 
IVäparation bedingten Li('htofFecte muss man entfernen, um eine An- 
schauung von den wesentlichen Bestiindtheilon des Gegenstandes zu 
gewinnen. 

ZasatifIttssigkeiteB und Reagentien. 

Ein Theil der störenden Oberflächenerscheinungen würde schon 
durch die Anwendun^^ eines Deckglases allein beseitigt werden, aber 
erst wenn diis Object ganz und gar von Flüssigkeit umgeben ist, 
die eine gleichmässige Schicht zwischen Objectträger und Deckglas 
bildet, sind alle zufälligen Störungen ausgeschlossen. Man soll des- 
halb kein Präparat anders herstellen, als indem man auf 
den Objectträger erst einen Tropfen „Zusatzflüssigkeit'^ 
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und in diesen das zu untersuchende Theilchen bringt. Es 
ist hier besonders darauf zu acliten, das:s der Tropfen Zusatzflüssig- 
keit so gross ist, dass derselbe die ganze ünterfläche des Deckglases 
befeuchtet; ist er nicht ausreichend im Vcrhältniss zu der Dicke des 
Präparates, so strebt er, vermöge der Capillarität, sich zwischen Object- 
träger und Deckglas weiter auszubreiten und zerdrückt so die zarten 
(Jebilde, deren optische Differenzen auf diese Weise oft total zu 
Grunde gehen. Ein zu grosser Tropfen ist gleichfalls zu vermeiden, weil 
er zur ünsauberkeit führt und die Anwendung der Reagentien erschwert. 

Als Zusatzdüssigkeit kann man sich häufig reinen Wassers be- 
dienen, da es viele Structuren hinlänglich schont und die Anwendung 
der Reagentien zulässt. Dennoch darf man nicht vergessen, dass es 
nicht immer unschädlich ist und namentlich feinere Einrichtungen, wie 
gewisse ZcUformen, durch Diffusionsvorgänge schwer geschädigt werden. 
Handelt es sich um die Beobachtung derartig empfindlicher Theile, 
so bedient man sich sogenannter indifferenter Zusatzflüssigkeiten. 

Im Laufe der Zeit hat man verschiedene indiflferente Zasatzmittel 
angewandt; trotz mancher Vorzüge natürlicher Körperflüssigkeiten, wie 
Blutserum, Kammerwasser aus der vorderen Augenkammer, Fruchtwasser 
und seröse Ergüsse, sowie des künstlichen Jodserum, hat wegen der 
Schwierigkeit, diese Substanzen frisch zu halten, eine allgemeine Anwen- 
dung nur die sogenannte physiologische Kochsalzlösung (0,75 pCt.) 
gefunden. Diese Flüssigkeit erhält auch so empfindlichen Gebilden, wie 
farblosen Blutkörperchen und Knorpelzellen ihre natürliche Gestalt, 
rothen Blutkörperchen ihre Farbe. Wir kommen oft in die Lage, uns mit 
dem Mikroskop Aufschluss zu suchen über Ausdehnung und Fällung 
der Capillaren; würden wir das Object in einen Tropfen Wasser 
bringen, so würde sich der Blutfarbstoff rasch lösen und wir würden 
in manchen Präparaten so gut wie nichts von den feinsten Blutbahoen 
wahrnehmen. In diesen Fällen ist die Anwendung der Kochsalzlösung 
von grossem Nutzen. Ein Fläschchen von dieser Lösung, die übrigens 
leicht durch Saprophyten verunreinigt wird und deshalb oft erneuert 
werden muss, gehört zu der nothwendigcn Ausstattung des Mikroskopir- 
tisches. Die sonstigen nothwendigstcn Reairentien sind Essigsäure, 
Natronlauge oder Kalilauge, Jodlösung, Salzsäure und ' concentrirte 
Schwefelsäure. 

Die Essigsäare wird als Reagens nur in starker Verdünnung 
benutzt (2-^3 pCt.). Bei Präparaten, welche mit Kochsalzlösung 
hergestellt sind, ist sie nicht anwendbar, weil sie darin Niederschläge 
hervorruft, zu deren Lösung der dünne ^]ssig nicht ausreicht. Die 
Essigsäure besitzt die Eigenschaft, alle Eiweisskörper mit Aus- 
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nähme der Kernsubstanz aufzulösen, Mucin wird durch sie 
niedergeschlagen und löst sich auch nicht im üeberschuss. 
Die Auflösung der Eiweisskörper ist jedoch keine solche ira chemischen 
Sinne, sondern nur eine optische, insofern die betreifenden Körper 
derartig aufciuellen, dass sie optisch fast so un\virksam werden, als 
wenn sie sich wirklich aufgelöst hätten. Man nimmt die Reaction so 
vor, dass man einen Tropfen neben das Deckglas auf den Object- 
träger bringt und dann mittelst der Nadel das Deckglas wiederholt 
so lange aufhebt, bis eine vollständige Durchdringung des Präparates 
erfolgt ist. Ein Schiefhalten des Glases ist dabei zu vermeiden. 
Während die Wirkung bei einzelnen Zellen und fein zerzupften Ge- 
webstheilen fast momentan eintritt, erfordern nicht zu dünne Schnitte 
eine oft sehr eindringliche Behandlung, bei der man mit dem blossen 
Auge die Einwirkung verfolgen muss. Der Schnitt wird meist von 
den Rändern her durchsichtig, während die centralen dickeren Theile 
noch das frühere Aussehen haben. Die Reaction ist nicht eher voll- 
ständig, als auch die dicksten Theile ganz aufgehellt sind. Hier wie 
bei den anderen Reactionen, welche zu einer optischen Auflösung 
organischer Substanz führen, ist grösste Aufmerksamkeit bezüglich der 
Vollständigkeit der Einwirkung nöthig, weil man bei der mikrosko- 
pischen Betrachtung sonst im Zweifel sein könnte, ob die nicht ge- 
lösten Theile nur erhalten blieben, weil sie nicht vom Reagens be- 
rührt wurden, oder weil ihre chemische Natur sie schützte. 

In Folge der QucUung, welche die Essigsäure an den Substanzen, 
die sie „auflöst", bewirkt, findet in manchen, namentlich bindegcwebs- 
reichen Structuren — durch das Aufquellen d^r leimgebenden Fasern 
— eine so erhebliche Verschiebung der Theile statt, dass die Anord- 
nung der ungelösten Theile oft sehr gestört wird. Dies lässt sich bei 
zarten bindegewebigen Membranen bis zu einem gewissen Grade ver- 
meiden, wenn man die Ränder derselben, nachdem man sie mit wenig 
Zusatzflüssigkeit möglichst vollständig ausgebreitet, antrocknen lässt, 
erst dann weitere Flüssigkeit hinzufügt und das nicht zu grosse Deck- 
glas so auflegt, dass die Ränder unbedeckt und trocken bleiben. 
(Ranvier's Methode der halben Eintrocknung.) 

Die Natronlauge oder Kalilauge wird gleichfalls in hoher Ver- 
dünnung (1 — 2 pCt.) benutzt. Während stärkere Concentrationen 
(20 — 33 pCt.) die Zellen längere Zeit erhalten, wirken dünne Lö- 
sungen schnell zerstörend auf die organischen Gewebsbcstandtheile ein. 
Von organischen Theilen leisten der Natronlauge Widerstand nur: 
Fettkörper (auch das Nervenmark), Pigment, elastisches Ma- 
terial und pflanzliche Mikroorganismen. 
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Während die grösseren Fetttropfen auch ohne Rcaction mit Sicher- 
heit erkennbar sind und höchstens bei mangelnder Sorgfalt mit Luft- 
blasen verwechselt werden können, sehen die kleinsten Fettkömchen 
den Mikrokokken und dem Pigment recht ähnlich. Mikrokokken 
zeichnen sich durch die grosse Gleichmässigkeit ihrer Form und 
Grösse aus, welche den nicht seltenen Anhäufungen derselben, so- 
genannten Zoogloeen, eine glcichmässige Körnung verleiht; Fettkörner 
besitzen meist einen stärkeren Glanz, dunklere Umrisse und fliessen 
leicht zu grösseren Tröpfchen zusammen. 

Ausserdem unterscheiden sicli die kugelförmigen Schizomyceten von den 
Fettkörnchen gleicher Grösse durch ihre grosse Aufnahmefähigkeit für die meisten 
löslichen Farbstoffe der verschiedensten Arten, denen gegenüber das Fett sich 
ohne eingreifende Behandlung vollständig refnictär verhält. Schon die dünne 
JodlÖsung (siehe S. 15) genügt, um eine deutliche Färbung der Mikroorganismen 
zu bewirken. Während von dieser Empfiinglichkcit der letzteren in weitestem 
Masse für ihre Erforschung Gebrauch gemacht wird (vergl. Bakterien farbung), 
hat das Fett eine Vorliebe nur für Osmiumsäure und Alkanna. 

Grösser ist die Achnlichkeit kleinster Fettkörnchen mit Pig- 
ment bei durchfallendem laicht. Die Fettkörnchen erscheinen oft nur 
als schwarze Pünktchen ; sie unterscheiden sich Jedoch von dem 
Pigment dadurch, dass sie bei auffallendem Lichte d. h. nachdem man 
das durchfallende Licht durch Bedeckung des Spiegels mit der Hand 
abgeblendet hat, als hello mehr oder weniger glänzende Körnchen 
erkennbar sind, indess das Pigment unsichtbar ist, weil es kein Licht 
reflectirt. 

Oft ist der Anfänger geneigt, sehr helles manchmal nur leicht 
gelblich gefärbtes Pigment für Fett anzusprechen, wozu ihn die ihm 
geläufige makroskopische Erscheinung des gelben Fettes veranlasst. 
Diese Färbung grosser Fettmassen ist nur ein Product der vielen 
Reflexe an den Oberflächen der unzähligen Fetttropfen im Gewebe, 
während das Fett an sich farblos ist. Bisweilen kommt es im Innern 
grösserer Fetttropfen zu einer Bildung von krystallinischen Nadeln, 
die jedoch nur nach dem Tode auftreten und bei Erwärmung des 
Objectes auf Körpertemperatur verschwinden. Dasselbe ist der Fall 
mit den Fettnadeln, welche bei gewissen fauligen Zuständen gefunden 
werden. Dieselben können auf diese Weise von den elastischen Fasern 
unterschieden werden, welche gleichfalls der Natronlauge Widerstand 
leisten, während sie in ihrer optischen Erscheinung den Fettnadeln 
oft sehr ähnlich sind. (33 pCt. Natron- oder Kalilauge zur Isolation. 
Siehe S. 17.) 

Die Jodlösung (LugoTsche Lösung) 

Rp. Jodi puri 1,0, Kali jodati 2,0, Aq. destillat. 300,0 
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dient hauptsächlich als Färbemittel, da sie sehr leicht von den vielen 
organischen Substanzen aufgenommen wird. Analog ihrer bekannten 
Einwirkung auf Arayhim giebt sie eine Farbenreaction für die amyloide 
Enttirtung. Bei Besprechung dieser letzteren soll auf die Ausführung 
dieser nicht ganz einfachen Reaction näher eingegangen werden. Eine 
besondere Anwendung findet die Jodlösung in sehr verdünntem Zu- 
stande zur augenblicklichen Härtung sehr zerbrechlicher Zellen. Zu 
diesem Zwecke darf nur ein Minimum von Jodlösung, welches noch 
keine Färbung hervorruft, der Zusatzflüssigkeit hinzugefügt werden: 
bei Eiterkörperchen, Sarkomzellen etc. besonders vortheilhaft zu ver- 
wenden. Es ist aber stets darauf zu achten, dass man zu Schnitten 
die Jodlösung nicht, wie die anderen Reagentien, von der Seite unter 
das Deckglas zufliessen lasse, sondern dass man ihr durch Abnahme 
des Deckglases eine möglichst breite AngriflFsfläche für die Einwirkung 
gewähre, weil sie einen Theil der gelösten Eiweisskörper niederschlägt 
und so ihre prompte Einwirkung selbst sehr erschwert. 

Die Salzsäure wird zur Erkennung der Kalksalze angewandt, 
welche als pathologisches Product in Form feinerer oder gröberer 
Körner und Schollen, im fertigen Knochen als gleichmässige Infiltration 
vorkommen. Sie lösen sich in der Säure und zwar der kohlensaure 
Kalk mit, der phosphorsaure ohne Entwickelung von Gasblason. 
(Salzsäure zur Isolation. Siehe S. 17.) 

Die eoneentrirte Schwefelsäure findet mit der Jodlösung zu- 
sammen ihre Verwendung zu einer besonders wirksamen Amyloid- 
reaction (siehe diese), ferner zur Auflösung der aus dem Blut stammen- 
den Pigmente, als Reagens auf Cholestearin u. s. w. 

Auf die einzelnen Anwendungsformen dieser Reagentien, sowie 
einiger anderer, die seltener benutzt werden, wird an den bezüglichen 
Stellen näher eingegangen, nur soll gleich hier darauf hingewiesen 
werden, dass stets auf eine vollständige Einwirkung Bedacht zu 
nehmen ist, wie dies bereits bei der Essigsäure ausgeführt wurde. 
Für gewöhnlich genügt es, zu diesem Zwecke das Deckglas mit der 
Präparirnadel so lange zu lüften und leicht zu bewegen, bis das 
Object vollständig durchtränkt ist; durch vorsichtiges Betupfen des 
Präparates mittelst der Nadel oder eines Glasstabes, kann man je- 
doch nach Entfernung des Deckglases die Einwirkungen erheblich 
fördern. Es empfiehlt sich nicht, mittels Fliesspapier das Reagens 
durch das Präparat zu saugen, weil es dann nur auf fein vertheilte 
Elemente ausreichend wirkt, bei Schnitten und selbst schon bei Zupf- 
präparaten aber ganz unzuverlässig ist, indem die Reaction nur par- 
tiell eintritt — 
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Die Methoden der Mikroskopischen Ztrlegmmg. 

Es erübrigen nun noch kurze Bemerkungen über die sonstigen 
zur Herstellung der verschiedenen Präparate nöthigen Manipulationen, 
da spociolle Hinweise bei Erörterung der einzelnen Objecte gegeben 
werden sollen. 

Flüssigkeiten bedürfen oft gar keiner Vorbereitungen, sondern 
eignen sich, sofern sie nicht erheblich getrübt sind, ohne Weiteres 
zur Besichtigung auch mit stärkeren Systemen. Enthalten sie zu viel 
körperliche Bestandtheile, so muss man sie durch Wasser oder ein 
indifferentes Medium verdünnen. 

Handelt es sich um die Untersuchung von Oberflächen z. B. von 
Cysten, für deren Classification die Feststellung des etwaigen epi- 
thelialen Ueberzuges wichtig ist, oder von Geweben, in denen zahl- 
reiclie Zellen in losem Zusammenhang enthalten sind, wie z. B. bei 
(Jarcinomen, so genügt es, vorsichtig mit der Schneide des Scalpells über 
die Überfläche oder eine frische Schnittfläche zu streichen, und die ge- 
rinjijfügige Menge der Substanz, welche an der Klinge haften bleibt, in 
ihm Tro()fen Zusatzflüssigkeit zu vertheilen; doch möge der Anlanger 
sich gewöhnen, auch bei so einfachen Vornahmen niemals aufs 
(irralhewohl eine beliebige Fläche des Organtheiles zu bearbeiten, 
sondern stets unter genauester Berücksichtigung der schon makro- 
skopisch dilferent erscheinenden Einzelheiten eine beschränkte Partie 
zur Kntnahine des Prä[)arates auszuwählen. 

Noch wichtiger ist eine solche Vorsicht für die Herstellung 
von Zupf Präparaten 9 weil nur so mikroskopische Objecte zu er- 
halten sind, die im vollen Zusammenhange mit dem Organ, aus dem 
sie stammen, beurtheilt werden können. Oft liegen mikroskopisch 
und makroskopisch verschiedene, functionell höchst ungleich werthige 
Theile im engen Räume bei einander, und die mikroskopische Be- 
trachtung würde zu sehr falschen Schlüssen führen, wollte man die 
Kntnahme des kleinen, zum Zerzupfen geeigneten Partikels dem 
Zufall überlassen. Man bedient sich feiner Stahlnadeln, am besten 
gewöhnlicher kräftiger Nähnadeln, die in einen geeigneten Halter ein- 
gesetzt werden, damit sie jederzeit, sobald ihre Politur Schaden ge- 
litten, durch andere ersetzt werden können, was bei denjenigen nicht 
der Fall ist, die fest mit ihrem Stiel verbunden sind. 

An dieser Stelle sei auch des Auspinselns von Schnittpräpa- 
raten gedacht, welches den Zweck hat, lose sitzende Zellen aus zu- 
sammenhängenden Gerüsten zu entfernen und vorzugsweise beim 
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Studium drüsenartiger Organe und bösartiger Geschwülste (Krebse) 
zur Anwendung kommt. Selten ist die Festigkeit der Präparate, in 
denen ein Gerüst vorhanden, so gering, dass es vorhergehender Härtung 
in Müller'scher Lösung und Alkohol (s. S. 24ff.) bedürfte; immer- 
hin aber muss die Manipulation mit Vorsicht ausgeführt worden, in- 
dem man den auf dem Objectträger befindlichen Schnitt in einer 
reichlichen Menge Zusatzflüssigkeit mit einem feinen mittelgrossen 
Pinsel, dessen Spitze quer abgeschnitten ist, mehr tupft als streicht. 
Meistens ist grosse Ausdauer erforderlich, bis man an der stärker 
werdenden Trübung der Zusatzflüssigkeit und zunehmenden Durch- 
sichtigkeit des Schnittes den Erfolg der Bemühungen mit blossem 
Auge erkennt. Man bringt dann, nach Absaugen der vorhandenen, 
frische Zusatzflüssigkeit auf das Präparat und wiederholt die Mani- 
pulation, falls der Erfolg nicht ausreichend war. 

Bei gehärteten Objecten ist unter Umständen Ausschütteln des 
Schnittes in einem zur Hälfte mit Wasser gefüllten Reagensglase an- 
wendbar und auch für frische Präparate zu empfehlen, wenn es nicht 
möglich war, einigermassen grosse Schnitte davon herzustellen; auch 
diese Behandlung erfordert viel Geduld. 

Das Isoliren der einzelnen die Gewebe zusammensetzenden 
Elemente durch chemische Agentien, wie es in der normalen Histo- 
logie häufiger angewandt wird , ist bei pathologischen Objecten 
seltener indicirt. Man benutzt als Lösungsmittel für die Kittsubstanz 
der Epithelien, indem man kleine Theilchen in ein Schälchen mit 
der Flüssigkeit einlegt, 30 pCt. Alkohol (Ran vier), für Drüsen- 
schläuche reine Salzsäure, für glatte Muskelfasern 33 pCt. Kali- oder 
Natronlauge. Während man die im Drittelalkohol macerirten Theile 
ohne weiteres in Glycerin mit den Nadeln fein vcrtheilen kann, muss 
man die mit Salzsäure behandelten Stücke vorher auf 10 — 12 Stunden 
in destillirtes Wasser bringen, welches man öfter wechselt Die in 
den concentrirten Alkalien optisch nur wenig alterirten Theile werden 
in einem Tropfen derselben Flüssigkeit auf dem Objectträger zerzupft, 
weil die Anwendung einer andern Zusatzflüssigkeit, insbesondere von 
Wasser, vermöge der in das Präparat eingedrungenen Lauge sofort die Wir- 
kung der verdünnten Lauge herbeiführen, dasObject also zerstören würde. 

Zur Herstellung von Sehnittpräparaten aus frischen Leichen- 
iheilen bedient man sich in erster Linie einer feinen, womöglich über 
die Fläche gebogenen Scheere und des Rasirmessers. Die bei den 
einzelnen Gewebsarten zweckmässigen besonderen kleinen KunstgriiVo 
werden an den betreffenden Stellen angelührt und deshalb hier nur 
die allgemeinen Regeln erörtert werden. 

O. Israel, Prakticum dtr pathologbtclieu lÜNtologie. 9 
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Das Baslrmesser wird am besten so gerührt, wie man es bei 
jedem Barbier sehen kann, und flacli auf die Schnitllläclie des mit 
der anderen Hand gehaltenen Objeutes gesctat. lis muss ebenso wie 
die Schnittfläche ausreichend befeuchtet sein, weil an einer trockenen 




Klinge die dünnen Schnittchen anhaften und zerreissen würden, wäh- 
rend sie sich auf der feuchten Klinge hinaufschieben. Beim Schneiden 
ist jeder Druck möglichst zu vermeiden, was man am besten erreicht, 
wenn man mit fixirtem Handgelenk die Klinge unter Ausnutzung ihrer 
ganzen Länge durch das Gewebe zieht mittelst einer flotten Bewegung, 
welche sich wesentlich auf das Schultergelcnk beschränkt. 

Für kleine Objccte, welchen man mit der Hand keinen hin- 
reichenden Halt geben kann, bietel die sogenannte Klcramlebcr ein 
Hülfsraittel, falls die Stnictur der Theüc ni<'ht so zart ist, dass sie 
durch das Einklemmen beschädigt wird. Die beste Klemmleber stellt 
man sich her, indem man Leber mit starker Amyloidentartung, in 
Würfel von 2^ — 3 cm Kantenlängc geschnitten, mitlels mehrerer aus- 
giebiger Portionen von starkem Alkohol härtet. In eine Spalte, welche 
man in das Leberstüek sihncidct, klommt man dann die nicht zu 
grossen («ewebsstürke ein und schneidet von ihnen gleichzeitig mit 



Technik. 19 

der Leber die dünnen Schoibchen ab. So dünne Schnitte man hierbei 
mit Leichtigkeit erzielt, so beschränkt ist die Anwendbarkeit dieses Ver- 
fahrens für frische, meist gegen Druck zu empfindliche Gewebe — auch 
erfordert die Orientirung über die Theile in der Spalte grosse Sorgfalt. 

Von ganz zarten Membranen, z. B. Retina, erhält man bei Uebung 
und Vorsicht gute Querschnitte, wenn man die zu untersuchenden 
Theile auf einem glatten Leberstück als Unterlage ausbreitet, mit 
einer sehr feinen Klinge unter Führung beider Hände im Trockenen 
schneidet und dann das zarte Schnittchen durch einen Tropfen Zusatz- 
flüssigkeit suspendirt, um es mittelst eines Spatels in einem grossen 
Tropfen unversehrt auf den Objectträger zu bringen. Man muss die 
Methode im Einzelnen den jeweiligen Verhältnissen selber anpassen, 
dann wird man mit dem Rasirmesser sehr weit kommen. 

Was die Auswahl eines Rasirmessers betrifft, so kann man sehr 
verschiedene Arten gebrauchen. Gute sind oft nicht theuer, und die 
theuren, besonders für das mikroskopische Schneiden angefertigten, nicht 
immer gut; auch sind die Ansichten darüber getheilt, ob man ein sol- 
ches besonders angefertigtes Messer empfehlen soll, oder ob es nicht vor- 
theilhafter sei, aus einem Dutzend ordinärer englischer Rasirmesser, das 
etwa ebensoviel kostet, wie das eine, durch Ausprobiren die 2 — 3 taug- 
lichen Exemplare herauszusuchen. Gewöhnlich erhält man bei den 
Messerschmieden für etwa 3 Mark schon ein brauchbares Instrument. 

Rasirmesser, welche von beiden Seiten hohl geschliffen sind, be- 
sitzen gewöhnlich eine feinere Klinge und sind deshalb vorzüglich zu ver- 
wenden. Manche ziehen indessen diejenigen vor, deren obere Fläche hohl, 
deren untere dagegen plan geschliffen ist; die Wahl muss Jedem über- 
lassen bleiben — eine andere bindende Vorschrift, als die, dass das 
Messer jederzeit musterhaft scharf sein soll, lässt sich nicht geben. 
In der That ist auf die beste Beschaffenheit des Messers die höchste 
Aufmerksamkeit zu verwenden und es ist das Empfehlenswertheste, das 
Messer selbst abzuziehen. Elastische Streichriemen der verschiedenen im 
Handel befindlichen Sorten, besonders die von Zimmer sowie die von 
Goldschmidt angefertigten, sind hier wohl verwendbar; die besten 
Dienste aber leistet ein sogenannter Adam, aus Spritzcnschlauch her- 
gestellt, wie ihn die Barbiere zu benutzen pflegen. Derselbe wird an 
der Wand aufgehängt und ist sehr bequem zu hantiren. Die Klinge 
ist stets ihrer ganzen Ausdehnung nach zu streichen und über ihren 
Rücken umzukehren, was häufig nicht genügend beachtet wird. 

In der Hand des Geübteren ist auch ein gutes Doppelmesser 
ein sehr zweckmässiges und bequemes Instrument, namentlich zur 
Herstellung grösserer Uebersichtsschnitte, ohne dass darunter die 
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makroskopische Beschaffenheit des Objectes zu sehr leidet, wenn 
man schonend zu Werke geht. Es darf aber nicht verkannt wer- 
den, dass der grosse Vorzug des allerdings üebung erfordernden 
Schneidens mit dem Rasirmesser darin besteht, dass der Untersucher 
genau die Stelle im Auge hat, die er für die mikroskopische Be- 
trachtung aus ihrem Zusammenhange löst, während er den Gang der 
Klingen des Doppelmessers nicht direct verfolgen, sondern nur bei 
genauer Kenntniss der anatomischen Einrichtung in zweckmässiger 
Richtung dirigiren kann. Dass auch der Geübteste dabei noch immer 
sehr dem Spiel des Zufalls überlassen bleibt, liegt auf der Hand. 

Fig. 2. 




'/« der natflriichen Grosso. 
DoppeImeHs«r der Form, wie sie vonTliamm, Karbtr. U und E n Kmaiiii, Clisritostr. 4 in Uoriin 
geliefert werden. l>ie elegante und solide Ausrnbrung ermöglicht Holte« Arbeiten (plumpe Muster niiid 
nicht lu empfehlen, weil sie die Hand schwerfillig machen). Die vcrHchiebliare Steihrhratibe wird beim 
Gebrauch bi» in das obere Knde der Spalte geschoben, die obere Schraube nur au>«nahmMweii»e aar 

I*aralleli9irung der Klingen benutzt. 

• 

Gute Doppelmesser sollen so beschaffen sein, dass die Klingen, ohne dass 
die obere Schraube benutzt wird, in etwa Vio "^'^ Abstand parallel 
stehen. Die feinere Einstellung wird durch die bewegliche Schrauben- 
klemme bewirkt, während die au der oberen Klinge sitzende Schraube 
nur ganz ausnahmsweise in Thätigkeit tritt. Man stellt die Klingen 
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vor dem Schneiden möglichst parallel und lässt dann den Spalt 
zwischen ihnen sich in einem Glase voll Wasser ziehen. Die Klingen 
werden um so näher an einander gebracht, je fester das zu schnei- 
dende Material ist, während weichere Objecte, weil zu dünne 
Schnitte derselben auseinander fallen würden, einen weiteren Abstand 
bedingen. Mit flottem Zuge, ohne erheblichen Druck muss dann das 
Messer das Organ durchdringen und wird vor dem Herausheben kurz 
auf die Seite gedreht, damit der Schnitt noch am Gewebe haftend, 
nicht herausgleitet und verloren geht, was bei seiner Feinheit und 
grossen Zerreissbarkeit leicht geschieht. Wenn das zu durch- 
schneidende Stück nur klein ist, muss man besonders darauf sehen, 
dass man es ganz lose mit den Fingern der linken Hand halte, weil 
bei zu grossem Druck auch die schneidenden Klingen zusammen- 
frcpresst würden. Ungeübte ziehen auf diese Weise oft das Doppelmesser 
durch das Gewebe und finden, wenn sie dasselbe durch Zurückschieben 
der Klemme öflFnen, keinen Schnitt darin, weil sie unwillkürlich die 
Spalte zu sehr verengten. 

Wie schon erwähnt, müssen Rasir- und Doppelmesser beim Schnei- 
den gut angefeuchtet sein, damit die Schnitte nicht beschädigt wer- 
den. Die Klingen überziehen sich sehr leicht mit einer feinen Fett- 
schicht, welche die ßenetzung verhindert, und man sollte deshalb nicht 
versäumen, sobald dies störend wird, dieselben mit etwas Alkohol 
abzureiben. Die Schnitte schiebt man am besten mittels der Nadeln 
sogleich auf den Objectträger, welcher vorher mit einem Tropfen 
Zusatzflüssigkeit beschickt ist. Will man in dünnen Schnitten die 
CapillarfüUung erhalten, so ist es nützlich, auch zum Schneiden statt 
des Wassers Kochsalzlösung zu verwenden, namentlich, wenn man mit 
dem Rasirmesser arbeitet und deshalb die Schnittfläche des Präparates 
ausgiebig benetzen muss. Eine Anzahl Schnitte erst in einem Schälchen 
mit Wasser zu sammeln, ist unter allen Umständen nachtheilig, weil 
sowohl das nicht aufgelöste Blut dadurch leicht fortgespült wird, als 
auch besonders die genaue Orientirung über die Stelle, von welcher 
der einzelne Schnitt genommen, ganz vereitelt wird. Der intime Con- 
nex des Untersuchers mit seinem Object wird ohne diese Massnahme 
leicht durch eine schablonenhafte Mechanik ersetzt, die nicht im Sinne 
naturwissenschaftlicher Arbeit liegt. 

Sorgfältigste Sauberkeit bei und nach der Benutzung ist, wie bei 
allen Instrumenten, bei dem etwas complicirten Bau des Doppelmessers 
von ganz besonderer Wichtigkeit, wenn es nicht bald unbrauchbar 
werden soll. 
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Wähivnd das Rasirmesscr duruli die Ansiirürlio, welche es an die' 
manuelle (.ieschickliehkeit des Forschers stelU, dieselbe auch erhcblii 
vermehrt, kann man dem Doppelmesser keine solche vorlheilhiil 
Llinwirkung auf das Könneu des Untersuchers nachsugeu; ganz aus« 
geschlossen wird das subjeetivo Element geradezu bei den Mikrotomen, 
deren grosse Verbreitung wohl zum Thoil dem Umstände zuzuschreibeu 
ist, dass ihre Handhabung gar keine besondere Qualification erfordert 
Leider haben diese für die Herslellung tadelloser Schnittsorien so 
vorzüglich brauchbaren Instrumente auch die Gedankenlosigkeit beiai' 
Mikroskopiren sehr gefördert. 

Für die Zerlegung der Objecte ist eine vorgängige sorgfältige 
Erwägung der Schnittrii'htung von grösster Wichtigkeit, weil man 
in der Beachtung der Einzelheiten im Vergleich mit der Rasirmesser- 
technik sehr beschrankt ist, und manche wichtige Partie, die 
mit dem Rasirmesser spei'iell behandeln kann, auf gut Glück zugleich 
mit anderen Stellen durchschneiden rauss. Für frische Objecto kommt 
nur das Gefriermlkrotom in lletracht, auf dessen Objecthalter etwa 
■2 mm dicke Scheiben der Organe durch einen Äetherspray, der von der 
UnterÖäche einer dünnen Motallplatte her auf sie wirkl, zum Frieren 
gebracht werden. Dadurch werden die Objecte schneidbar. Von dem 
kräftigen Messer, das, durch einen sogenannten Schlitten oder auf einer 
planen Glasplatte mit den Händen geführt, die Theile schnell durch- 
dringt, nimmt man mit der Fingerkuppe den dünnen Schnitt, der durch 
die Körperwärme sofort aufthaut und in ein nicht zu flaches Schälchea 
mit Wasser gebracht wird, um sofort eine Reihe weiterer Genossta 
zu erhalten. Sehr störend sind die zahllosen kleinen Luftblasen, 
welche beim Aufthauon entstehen und so fest an den Schnitten haften, 
dass sie oft Stunden lang die Untersuchung unmöglich machen. Man 
kann sie vollständig vermeiden, wenn man das zor Aufnahme 
der Schnitte dienende Wasser auskocht und es abgekühlt benutzt; sie 
werden dann absorbirt und man kann die Schnitte sogleich untersuchen. 
Um die grossen, schleierartig dünnen Schnitte ungefaltet, ohne Zer- 
reissung auf die Objectträger zu bringen, tbut man gut, dieselben 
nicht mittels eines der für gehärtete Objecte üblichen Spatel aus dem 
Wasser zu nehmen, sondern den Objectträger unter den in der Schale 
schwimmenden Schnitt zu schieben und diesen so herauszuheben, um 
jede weitere Uebertragung zu vermeiden. Statt der Fraparirnadeln 
kann man hierbei zu einer womöglich leicht abgestumpften Nadel 
ausgezogene Glasstäbc verwenden. (Vergi. S. .S7, Anmerkung.) Sorg- 
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fültigcs Abwischen der Unterseite des Objectträgers und der unbenutzte» 
Thcilc der Oberfläche ist selbstverständlich'), 

Gut verwendbar ist diis Gefriermikrotora auch für die Herstellung 
von Schnitten in Müller'scher Lösung gehärteter Gewebe, Alkohot- 
präparate müssen erst auf einige Zeit (bei der gewohnlichen Dicke 







der Ml verwendenden Stücke reicht '/j Stunde aus) in Wasser gelogt 
werden, damit sie durchfrieren können. 

Die sonstigen Mikrotome, welche für die 2^rlegung consorvirter 
Objectc angewandt werden, findet man in den Lehrbüchern besprochen, 
welche die mikroskopische Technik für die normale Histologie und 



') Das Uefriennikrolom slaniml aus Englanil. wo schon seil längerer ^it 
veischieilcnc Mtnielle im Gebrauch waren, alsiiie mittels Aetlier/.erstäiibnng wirken- 
licn In.'triinionle in Dentschlami cingefülirt wurden. Als Nobenapparate zn 
fjclilillrninikrotiiini'n für gehärtete Objecte, wie al.s selbststämlige Einrichtung 
werten '^\f in voniiglichster Austülirung von K. Jung in Heidelberg geliefert, 
[lurcli Kinfiirhheit. Brauchbarkeit und grosse Billigkeit (vollstämüg für 20 Mark) 
r.eichiiet sich C'athcart's Microlonie (with onlinary knife) aus; -ui beziehen 
von Swift, uptician, 81, Tuttenhum Court Koad, London W. 
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die verschiedenen naturwissenschaftlichen Berufszweige behandeln. Man 
wird unter Berücksichtigung der Zwecke wie der Eigenart der Objecte 
leicht auch für pathologische Präparate eine passende Wahl treffen 
können nach denselben Gesichtspunkten, welche für die normalen 
Organe massgebend sind. Besondere Rathschläge für die Interessenten 
der pathologischen Histologie lassen sich hierbei nicht ertheilen. 

Härtangs- and FixationsMethoden. 

Die Härtungsmethoden haben den Zweck, einestheils Präparate, 
welche man nicht sofort untersuchen kann, zu conserviren, und zwar 
in einer für die mikroskopische Zerlegung möglichst geeigneten Con- 
sistenz, andererseits Objecto, welche zu zart sind, um in frischem 
Zustande ohne Störung ihrer allgemeinen Anordnung untersucht zu 
werden, derartig fest zu machen, dass man, ohne sie zu beschädigen, 
mit ihnen manipuliren kann. Als Fixationsmethoden hat man 
diejenigen ausgesondert, welche an noch lebenden Gewebstheilen 
die feinen Structuren, vornehmlich der Kerne, welche mit dem 
Absterben verschwinden, in ihrer jeweiligen Einrichtung conserviren. 

Dass alle diese Einwirkungen, welche darauf hinauskommen, die 
Präparate den cadaverösen Veränderungen zu entziehen und die Eiweiss- 
körper an ihrer natürlichen Stelle in einen möglichst schwer löslichen 
Zustand zu versetzen, nicht ohne grosse Einwirkungen auf die mikrosko- 
pische Erscheinung des Präparates vor sich gehen können, liegt auf der 
Hand. Am einfachsten vollzieht sich die Wirkung des wasserfreien Alko- 
hols, der die Eiweisskörper niederschlägt und das in den Geweben in 
grösster Menge enthaltene Wasser diesen entzieht. Die Folge davon ist, 
dass das durchsichtige gelöste Eiweiss in Form ziemlich stark lichtbrechen- 
der Körner coagulirt und Zellen sowie vorher klare Flüssigkeiten nach 
Massgabe des vorhandenen Quantums fällbarer Substanz körnig und 
weniger durchsichtig werden. Der Wasserverlust, den die Organe er- 
leiden, bewirkt unter Umständen sehr erhebliche Verschiebungen, die 
um so mehr die allfremeine Anordnunir stören, je ungleichmässiger der 
Wasserirehalt war; weitgehende Schrumpfuni:; der Gewebe, oft aller- 
dings mit recht gleichmässiger V^erkürzung aller Durchmesser, ist die 
regelmässiire Folge der Alkoholbehandlung. Durch das den Organen 
entzogene Wasser wird der Alkohol verdünnt und muss deshalb durch 
wasserfreien ersetzt werden. Die Methode, mit etwa .')() — 60 pCt. 
Alkohol die Conservirung zu beginnen und durch wiederholte Erneue- 
rung successivc bis zu absolutem Alkohol vorzuschreiten, hat keine 
Vorzüge und nur den Nachtheil, wasserlösliche Substanzen zu extra- 
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hircn, die vom reinen Alkohol nicht aufgelöst werden. Einen Nach- 
theil, der gerade für viele pathologische Objecto verhängnissvoll wird, 
hat aber der absolute Alkohol, indem er das Fett langsam auflöst 
und deshalb im Stande ist, sehr viele Objecto vollständig dieses 
wichtigen Bcstandtheils zu berauben, obwohl eine kurze Alkohol- 
einwirkung oft noch ohne merklichen Schaden vorübergeht. 

Man conservirt zum Zwecke mikroskopischer Untersuchung kleine 
Objecto in toto, von grösseren dünne Scheiben in Alkohol, den man 
in einer im Verhältniss zum Object sehr grossen Menge zusetzt. Die 
Scheiben sind am besten nicht über 0,4 cm dick und liegen entweder 
am Boden eines Ilachen, fest verschlossenen Gefässes oder werden in 
höhere Gefässe gelegt, die fast ganz mit Watte oder lose zusammen- 
gedrücktem Fliesspapier gefällt sind, welches als Unterlage für die 
Scheiben dient. So befindet sich das Object immer in der wasserärmsten 
Schicht des Alkohol, da die specifisch schwereren Theile der Mischung 
nach unten sinken. Es ist selbstverständlich, dass man die Scheiben 
in einer Richtung aus dem Gewebe herausschneidet, welche für die 
mikrotomische Zerlegung als die zweckmässigste erscheint. 

Für pathologische Objecto, in denen die Anwesenheit und Ver- 
breitung von Fett na(?hgewiesen werden soll, verwendet man aus dem 
üben angeführten Grunde keinen Alkohol, sondern für gewöhnlich das 
Gemisch, welches unter dem Namen der MüUer'sclien Lösung sehr 
lange in den Laboratorien eingebürgert ist. 

Sie besteht aus 25,0 Kali bichrom., 10,0 Natr.sulf. auf 1000,0 Wasser. 
Ihre Wirkung äussert sich wesentlich in der Fällung der Eiweisskörper, 
welche Verbindungen mit der Chromsäure eingehen; sie wird aber von 
der Zeit und der Temperatur sowie vom Licht in mannigfacher Weise 
beeinflusst, und danach ist auch die Wirkungsweise der Reagentien 
und Färbemittel, welche bei der Präparation conservirter Objecto für 
die mikroskopische Betrachtung eine sehr grosse Rolle spielen, eine 
wechselnde, nicht immer zuverlässige. Nur für das Centralnerven- 
system, welches durch Alkohol zu sehr verändert wird, ist die Müll er- 
sehe Lösung unentbehrlich. Man wendet sie am besten so an, dass 
man sie nicht zu lange Zeit, 6 — 8 Wochen in gewöhnlicher Zimmer- 
temperatur (bis 15*') oder 8 — 10 Tage im Thermostaten zwischen 
35" und 40" einwirken lässt. Auch von der Müller'schen Lösung 
muss man grosse Quantitäten benutzen und s'w am Tage nach der 
Einlegung erneuern, fenier jedesmal sobald sie irübe geworden. 

Die Müller's(^he Lösung bietet, namentlich wenn sie sc/hon mit 
aufgelöstem Eiweiss vermischt ist, für verschiedene Schimmelpilze einen 
sehr guten Nährboden; man muss deshalb öfter nachsehen, auch wenn 
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sio sich nicht melir trübt, und es namentlich vermeiden, Organthcilc 
bis an die Obcrflcächc reichen zu lassen; solche Inseln werden leicht 
der Ausgangspunkt üppigster Vegetation, welche die Präparate dunh- 
wächst und verdirbt. 

Fig. 4. 




RrhiminelbilduDK auf Mniler*8cher Losung, 
f* rii I r 1 1 1 1 u m K I a ii r ii m. Per i^roHNte Thoil der Sporen entfernt , so daM mnii , namentlich an dca 
am «pliealcn narli rcrhtN Rol(|;oi)en Faden, die typische VerziReigung der Fruchthyphen sl^t 

(in Wasser). 250:1. 



Fig. 5. 




S r li i ni III e 1 b i I d u n g auf M fi 1 1 o r * h c h c r I^ u s u n g. 
AHparKilliiH k1 nur IIS (Eurotiuui). Durrh ScIiQttoln im KcaKensgla-se mit WaMer die N|>«irea 
cnifrrnt, «o daHM man die ConidicotraKcr mit ihrer für die Anporgilleii cliaralcteristiKclion Basidien- 

einrirhtiiiiK '•i<'lit; ^anx vereiiixelte Conidicii (Sporen). 2.')ü:l. 

Mit Ausnahme des Gehirns und Rückenmarks erlangen die meisten 
anderen Organe in Müller'scher Lösung allein selten eine schnittfähige 
Consistenz und man muss sie deshalb mit Alkohol „nachhärten". Zu 
diesem Zwecke werden die Objecto recht gründlich (mindestens l Stunde 
in lliessendem oder 24 Stunden in stehendem Wasser) ausgewässert und 
dann in Alkohol von steigender Concentration HO"— UO" gebracht. 
So lange der Alkohol sich noch färbt, ist ein geringer Zusatz von 
Schwefelsäure (1 pM.) nützlich. 

Nicht am wenigsten von praktischer Bedeutung sowohl für die 
Härtung als auch insbesondere für gewisse Zwecke der Untersuchung 
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ist das Kochen von Organstücken mit naclifolgciidor Aufbewahrung 
in Alkohol. Durch Erwärmung der Theilo bis zur Coagulation der 
Eiweisskörper erlangen die Gewebe eine Consistenz, welche sie für 
die Zerlegung durch das Rasirmesser sehr wohl geeignet macht und 
vor Allem den Vorzug mit sich bringt, dass das gelöste Ei weiss vieler, 
namentlich auch entzündlicher Exsudate, welches beim Schneiden frischer 
Präparate herausfliesst und durch die anderen Härtungsmethoden 
nicht vollständig an seinem ursprünglichen Platze erhärtel, vielmehr 
zum Theil extrahirt wird, durch die schnelle Einwirkung ausreichender 
Temperatur durchweg gerinnt und sich in augenfälligster Weise 
der mikroskopischen Beobachtung als eine feinkörnige, in dünnen 
Schnitten durchsichtige Masse darbietet. Wenn die Erhitzung rasch 
und nicht zu lange vorgenommen wird, indem man Stücke von 1 bis 
2 cm Seitenlänge auf l bis höchstens 2 Minuten in kochendes Wasser 
legt, so erleiden die Gewebe keine beträchtliche Schädigung ihrer mikro- 
skopischen Einzelheiten, und die Umwandlung von Oedemflüssigkeiten 
und entzündlichen Ansammlungen innerhalb der Gewebe, von concentrir- 
tom eiweisshaltigen Urin in den Nieren u. s. w. in schneidbare, feste 
Massen ist oft von grossem Vortheil für die Beurtheilung ihrer räumlichen 
Verbreitung. Selbstverständlich muss auch bei dieser einfachen Mani- 
pulation mit der gehörigen Sorgfalt vorgegangen werden, da zu langes 
Kochen namentlich auf das Bindegewebe sehr nachtheilig einwirkt. 

Entkalkang. 

Andere Conservirungsmethoden, als die eben angeführten, haben 
bisher noch keine Bedeutung für pathologische Objecto gewonnen, da- 
gegen müssen wir hier noch auf die Nothwendigkeit eingehen, knochen- 
haltige und verkalkte pathologische Objecto durch Entziehung des 
Kalkes zu erweichen. 

Es werden hierzu verschiedene Verfahrungsweisen angegeben, doch 
ist es gerathen, ohne dass man sich einer bestimmten Vorschrift an- 
schlicsst, so schonend wie möglich für das nicht verkalkte Gewebe 
den Kalk aufzulösen, was man erreicht, wenn man Salzsäure, nicht 
stärker als 3 pCt. erst nach vollständiger Härtung des Objectes 
anwendet. So wird keine erhebliche Veränderung hervorgerufen und 
selbst der härteste Knochen Je nach seiner Dicke früher oder später gut 
schneidbar, ohne etwas anderes als seinen Kalk eingebüsst zu haben. 

Fixining der KeniflgareiL 

Die Fixalionsmethoden, welche natürlich nur an lebenswarmen 
Lcichentheilen oder durch Operationen vom Lebenden gewonnenen 
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Präparnlcii oincn l^rfolg lialioii. vcrfolecn nii-lit <!cn mehr änsscrlichfli 
Zweck der passoiidstcn Vorbereitung für dio Zerlegung mit detd 
Messer, sondern in erster Linie die Eriwiltung der feinen, 
drdentlich leicht veränderlichen Kernliguroii. Wie die Kernfigiirc 
werden hierdurch auch die feinen, unter Umständen hSehst emplindi 
lifhen Stäbchensäume an den Epithelien mancher Organe erhaltei 
z. B. in den Nieren. 

Man b'edient sich zu dem Zwecke verschiedener SäuregemisclM 
obsehon unter Umständen reiner absoluter Alkoliol recht gute ! 
Sulfate liefert — es scheint aber, als wenn zu langes Verweilen d9| 
Objecte in ihm gute Färbiingen der fixirlen Details verhindert. Dij 
Fixationsllüssigkelt muss in erheblichem Ueberschuss so lange 
wirken, bis das Object durchfixirt ist, was man au der auf deB| 
Durchschnitt gleinhmässigen Härte sieht, die binnen wenigen Stundet 
eintreten muss. wenn man einen sicheren Erfolg haben will. DeshalM 
sind die Stücke sehr dünn, 1 — '2 mm, zu nehmen. Nach vollendete^ 
Einwirkung ist die Säure durch mehrstündiges Ausspülen in Hiessendei 
Wasser gänzlich zu entfernen and das Object, durch Alkohol wasserfrei 
gemacht, nach Einbettung in Paraffin zu schneiden, die Schnitte ; 
Objectträger aufzukleben, von Paraffin zu befreien und mit geeignetei 
Farben zu tingiron (vergl. S. 46). liut bewährt hat sieh das ' 
Flomming angegebene Ohrom-Osmiura-Essigsäuregemisch: 
Chromsäure etwa 1V25 pCt.i 
Osraiumsäure ,, 0,1 „ Uii H.,0. 
., 0,1 „ ) 



liyectioneii. 

Dio Injectionauiethoden in der normalen Histologie zuin Stiidiuä 
der ticfässvertheilung von grossem Nutzen, sind für pathologiscl 
Objecte weniger oft anwendbar und haben für die besonderen Verhalt^ 
nisse, welche an krankhaft veränderten Orgauen bisweilen vorliegM 
und gelegentlich die Ausfüllung der Gefässbahnen mit fostwerdeuden ' 
farbigen Massen wünschenswerth machen, keine besondere Ausbildung 
erfahren. Niclit nur über dio Möglichkeit der Füllung, sondoni über _ 
die wirkliche Ulutvertheilung zur Zeit des Todes gieht das Blut 
selber Auskunft, wenn man sich nur gewöhnt, seine Anwesenhel 
zu beachten und es nicht als etwas für die Erkcnntniss der i 
webszusammensctzung Störendes anzusehen. Will man es ontfeni« 
so hat man Ja hierfür im Auswaschen der Schnitte in reinem W« 
ein beijueraes Mittel, im Uubrigcn aber in der Kochsalzlösung eiw 
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Hülfe, die in den meisten Fällen jede künstliche Injection überflüssig 
macht (vergl. S. 12). 

Braucht man zur Beantwortung bestimmter Fragen aber doch 
noch eine Injection, so kann man sich dieselbe durch rechtzeitige 
Rücksichtnahme auf die grösseren Gefässe sehr erleichtern. Je grössere 
zuführende Gefiisse man bei der Obduction schont, desto' sicherer ist 
die Einspritzung auszuführen; natürlich ist es auch unzweckmässig, 
Organe, deren Gefässe man füllen will, in der gewohnten Weise bei 
der Section zu durchschneiden, vielmelir soll man selbst die äussere 
Umhüllung möglichst ganz schonen, wenngleich für die mikroskopische 
Untersuchung meist kleine, gleichmässig erfüllte Stücke genügen. Von 
besonderem Nutzen sind für die mikroskopische Untersuchung gelegent- 
lich partielle, nicht bis zur vollendeten Füllung des betreffenden Ge- 
fässsystems fortgesetzte Injectionen, z. B. solche, die sich nur auf die 
Arterien beschränken, Ausspritzung der Pfortader allein u. s. w. 

Das zuverlässigste Instrument ist eine gute Spritze, deren Stempel 
man unter langsamem Drehen vorsichtig, niemals stossweise vorschiebt; 
eine besondere Sicherheit gewähren zwar verschiedene der bei In- 
strumentenmachern käuflichen Injectionstische, ferner kann man sich 
leicht aus einigen Druckflaschen Apparate herstellen, welche die 
Flüssigkeit unter constantem Druck in die Gefässbahnen eintreiben, 
für einen geschickten Arbeiter sind diese Hülfsmittel jedoch völlig ent- 
behrlich und in der Handhabung unvergleichlich umständlicher, als die 
Handspritze. Ein mittleres derartiges Instrument von 150 oder 200 g 
Inhalt reicht für die meisten Fälle vollkommen aus, oft ist auch eine 
kleinere Spritze genügend, doch empfiehlt es sich im Allgemeinen, die- 
selbe so gross zu nehmen, dass der zu injicirende Gefässbezirk uno actu 
erfüllt wird. Wenn derselbe so gross ist, dass er mehrere Spritzen- 
füllungen erfordert, so soll man nie versäumen, zwischen Spritze und 
Canüle ein Schaltstück mit einem Hahn einzufügen. Es gilt als 
Regel, so weite Canülen in die Gefässe einzubinden, als die Lichtung 
derselben irgend zulässt; man halte sich daher eine kleine Auswahl ge- 
knöpfter Canülen und einige dünne, vorn abgeschnittene elastische 
Katheter von verschiedenem Kaliber, welche man in durchschnittene 
Gefässe von der Schnittfläche aus möglichst weit einschiebt, um auch an 
bereits aufgeschnittenen Organen noch einzelne Bezirke zu füllen. 
Hier muss ein mr)glichst ausgedehnter Contact mit der Gefässwand 
das bei den Canülen nothwendige Einbinden ersetzen, wozu man am 
besten starke Seide verwendet. Jeder Verlust von Injectionsmasse 
muss nach Kräften durch Abbinden verletzter Theile, Klemmpincetten, 
Einbinden von Pfropfen in die grösseren Venen etc. vermieden werden, 
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weil jede Verunreinigung die Controle der fortschreitenden Füllung 
erschweren, ja vereiteln kann. Vollständige Injection der Blutgefässe 
bewirkt makroskopisch eine intensive, gleichmässige Färbung der 
Organe, die aber keine distincte Gefässverzweigungen erkennen lässt, 
weil sie auf der Füllung der Capillaren beruht. (Vefgl. Hyperamie.) 

So wenig ansehnlich in ihrer makroskopischen Erscheinung, 
geben doch die vorgenannten parenchymatösen Injectionen sehr 
lehrreiche mikroskopische Objecto ab. Man erhält dieselben, wenn 
man mit einer feinen Einstichcanüle operirt, wie sie namentlich bei 
den Pravaz'schen Spritzen im Gebrauch sind und langsam und ohne 
starken Druck injicirt, am besten auch mit einer Pravaz'schen Spritze. 
Wenn man, was ja an sich ein seltener Zufall, nicht gerade ein grösseres 
Blutgefäss angestochen hat, so erfolgt neben einer geringfügigen Aus- 
einanderdrängung desGewebes um die Einstichsstelle herum eine oft ziem- 
lich weit gehende Füllung der Lymphräume, deren mikroskopischer Zu- 
sammenhang: so am sichersten zu ermitteln ist, wofern nicht eine Gerin- 
nung des lymphatischen Inhalts ihn auf natürliche Weise bezeichnet hat. 

Wenn auch durch die nothwendigc Erwärmung complicirter als 
die kaitflüssigen Injectionsmassen zu handhaben, so sind die Oelatine* 
iiyectionen doch so zuverlässig für mikroskopische Präparate, dass 
sie noch nicht durch andere verdrängt worden sind. 

Bei manchen Untersuchungen, wo nicht das Studium des Gefäss- 
verlaufes der Hauptzweck ist, sondern daneben noch feinere Structuren, 
Zell ige Ueberzüge und dergl. besonders beachtet werden sollen, ist 
die Anwendung farbloser Gelatine zu empfehlen, für gewöhnlich aber 
wird man intensive Färbungen derselben mit äusserst fein vertheilten 
Farbstoffen vorziehen. 

Man verwendet hierzu Fällungen der Farbstoffe, die jedoch so 
fein sind, dass sie fast wie Lösungen erscheinen. Wirklich gelöste 
Farbstoffe würden bald aus der Gelatine in die umgebenden Gewebe 
diffundiren und ihren Zweck völlig verfehlen. 

Die einzige wirklich haltbare, ganz echte Farbe, welche wir 
der Gelatine zumischen, ist der Carmin (vergl. S. 43 ff.). Die Her- 
stellung der Masse erfordert aber grosse Sorgfalt und lässt sich nach 
einem Rccept, das sich auf bestimmte numerische Angaben einlässt, 
nie recht ausführen. Man verfährt am zweckmässigsten so, dass man 
aus fein gepulvertem Carmin mit kaltem Wasser einen losen Brei anrührt, 
dem man soviel Ammoniak hinzufügt, dass eine gleichmässige Lösuno- 
mit dunkel kirschrother Farbe eintritt. Hiermit färbt man das zur 
Verwendung kommende Quantum 15 — 20proc. Gelatine, die man, 
nachdem das Rohmaterial in Wasser aufgequollen ist, durch Erwärmen 
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und einen entsprechenden Wasserzusatz erhalten, intensiv dunkelroth. 
Zu diesem deutlich ammoniakalisch riechenden Gemisch setzt man 
dann tropfenweise unter stetem Umrühren in einer Porzellanschale so 
lange Essigsäure hinzu, bis die Farbe in eine frischrothe Nuance über- 
gegangen, was nur bei grosser Aufmerksamkeit gerade abzupassen 
ist; der richtige Moment, mit dem Essigsäurezusatz aufzuhören, darf 
aber nicht verpasst werden, wenn man nicht einen viel zu groben 
Niederschlag erhalten will. Es bedarf keiner besonders feinen Nase, 
um bei der recht subtilen Unterscheidung das Auge in der wirk- 
samsten Weise durch den Geruch zu unterstützen, da im Augen- 
blick des Niederschlages an Stelle des ammoniakalischen Geruches 
der Flüssigkeit ein eigen thümlich süssliches Aroma, frei von aller 
Säure, wahrzunehmen ist. Einiges Probiren wird schliesslich zum 
vollständigen Gelingen führen — man giesse aber missrathene In- 
jectionsmassen fort und versuche nicht, durch Filtration das Resultat 
zu verbessern, weil damit selten etwas erreicht wird. 

Da die Leimin jectionen unter 25 — 30 "0. fest sind, so kann man 
sie nur im erwärmten Zustande einspritzen. Man darf dabei jedoch eine 
Temperatur von 45 "C. nicht überschreiten und muss andererseits 
sowohl die Spritze, durch Eintauchen in warmes Wasser, als auch die 
Organe selbst auf diese Temperatur bringen. Die Zeit, während 
welcher die Organe in Wasser von ca. 45" liegen müssen, um auch 
in ihren inneren Schichten gleichmässig durchwärmt zu werden, darf 
nicht zu kurz bemessen werden; je nach der Grösse und der ursprüng- 
lichen Teniperatur der Lcichentheile genügt meist eine halbe bis zwei 
Stunden, während deren das Wasser durch Zufüllen von wärmerem 
annähernd auf der gewünschten Temperatur gehalten wird. Zu heisses 
Wasser bringt das Eiweiss zur Gerinnung und ist deshalb zu vermeiden. 

Hat man die Injection vollendet, so verschliesst man die Injections- 
stelle durch Abbinden oder durch Umdrehen des eingeschalteten Hahnes 
und lässt das Präparat in kaltem, womöglich tliessenden oder Eiswasser 
schnell abkühlen, indess Spritze, Ganülen et<*. in warmem Wasser 
gut gereinigt werden. Den etwaigen Rest der Injectionsmasse lässt 
man in einem Kolben erkalten und kann ihn durch Aufgiessen einer 
kleinen Schicht von 3 pCt. CarboUösung für längere Zeit haltbar 
machen. Vor weiterer Benutzung muss die CarboUösung wieder gründlich 
von der Oberfläi he abgespült werden. — Unbegrenzt ist die Zeitdauer 
einer solchen Aufbewahrung aber nicht, da nach einigen Jahren die In- 
jectionsmasse ihre Fähigkeit, sich in der Wärme zu lösen, verliert. 

Künstlich mit Carmin injicirte Theile kann man in Alkohol, sowie 
in MüUer'scher Lösung conserviren, doch empfiehlt sich das letztere 
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Mittel nicht. Im Gegensatz zu den blauen uad gelben Injections- 
massen, die früher oder spater verblassen, ist der rothe Carmin un- 
begrenzt haltbar: es können die anderen Farben deshalb auch erst in 
zweiter Linie in Betracht kommen; Vorschriften zu ihrer Herstellun« 
finden sich in Behrens' „Tabellen zum Gebrauch bei mikroskopischen 
Arbeiten" (Braunschweig, Bruhn), einem kleinen Buche, das als eine Zu- 
sammenstellung aller für den Mikroskopiker wissenswerthcn technischen 
Daten und Recepte auch bezüglich seiner anderen Angaben sehr 
empfohlen werden kann. 



EiibettugsnetliddeM ium Sckieiden gekärteter Objecte. 

Manche Organe gewinnen durch die Härtungs- und Fixirunss- 
methoden keine solche Festigkeit, dass man, sei es freihändig, sei es 
auf mechanischem Wege, dünne Schnitte davon herstellen könnte — 
andere Objecte würden beim Schneiden sogar auseinanderfallen und 
sehr wichtige topographische Verhältnisse der Beurtheilung entziehen; für 
diese Fälle sind verschiedene „Einbettunirsmethoden'* in Gebrauch ge- 
kommen, von denen hier nur drei wohl bewährte Repräsentanten, mit denen 
man für jrewöhnlich vollständig auskommt, angeführt werden sollen. 

Oammiglycerineinbettung. Der zu /erlegende Gewebstheil 
wird am zweckmässigsten zu einer Scheibe von wenigen Millimetern 
Dicke geschnitten, in eine dickflüssige Lösung von Gummi arabicum 
gelegt, der man eine nicht zu grosse Menge Glycerin (zu dem oflGci- 
ncUen Mucilago Gi. arab. etwa * 3 des Volums) beigemischt hat. Man 
lässt die Gewcbstheilc 24 Stunden in der Mischung verweilen und 
legt sie dann auf einen Korkstöpsel von entsprechender Grösse, mit 
dem sie in absoluten Alkohol gebracht werden, bis das Object er- 
starrt und in dem Korken eine bcM^ucme Handhabe gewonnen ist. 
Da der Kork schwimmt und das Präparat dabei nur zur Hälfte ein- 
taucht, so ist es zweckmässig, das Ganze durch ein kleines 
Bleigewicht unter die Oberfläche des Alkohols zu ziehen. Man bedient 
sich hierzu kleiner lUeikugeln, in die ein Nagel eingeschmolzen ist, 
den man in den Kork sticht. Das Verfahren ist auch bei anderen 
Kinbettungsmethodcn zweckmässig zu verwenden (s. Fig. 6). 

Für histologische Objecte, welche, wie die Lungen, voa Hohl- 
räumen durchsetzt sind, ist der Glyceringummi sehr verwendbar; er 
muss dagegen ein für alle Mal verworfen werden, wenn es sich um 
bakteriologische Untersuchungen handelt, weil selbst die frisch bereitete 
Lösung immer suspect ist und beim Stehen in kurzer Zeit Mikroorga- 
nismen mit ihr in das Object eindringen und den Befund trüben können. 
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CelloldineinbettDng. Weniger beciucm, aber bakteriologisch 
eiDwandsfrei , ist die Einbettung in Celloidin') resp. Photoxylin'), 
welch' letztere Substanz (Sohiessbaum wolle) durchsichtigere Einschlüsse 
liefert. Die von yornhcrein in Alkoliol oder später darin nachgehärteten 
wasserfreien Gcwebsscheiben j^ommen auf einige Stunden in Äether 
und dann in eine dünnflüssige Lösung der angeführten Stoffe in ^loichon 
Rauratheilen Aether und Alkohol. Wenn sie ganz durchtränkt sind, was 
nach etwa 24 Stunden der Fall ist, legt man sie für dieselbe Zeit in 
eine fast syrupsdicke Lösung des Einbettungsmatcrials, um sie dann, 
mit ein wenig der dicken M.isse auf Korken geklebt, für wiederum 
etwa "24 Stunden in dünnen (50 — 60*) Alkohol zu bringen. Ge- 
schnitten wird , wie bei der Gummieinbettung, unter Befeuchtung 
des Präparates wie der Klinge mit Alkohol, der jedoch stark vor- 
dünnt sein muss. 

Die Celloidin- resp. Photoxylineinbettung ist in ihrer Anwend- 
barkeit ziemlich unbeschränkt, nur für die Aufbewahrung in Glycerin 
bereitet sie Schwierigkeiten, ebenso larben sich manche Bakterien 
(vornehmlich die TubcrkelbaciUen) nicht in derartig durchtränkten 
Präparaten. Als Auflüsungsmittel kommen dann Aether und absoluter 
Alkohol oder altes Nelkenöl, welches schneller wirkt, zur Verwendung, 

ParafBneinbettung. Die vollendetste Zcrlhcilung ermöglicht 
bei Benutzung der Thoma'schen Mikrotome von 11. Jung, Heidel- 
berg, die Einst-'hmelzung der Objecto in Paraffin. Für bakteriolo- 
gische Untersuchungen wird man derartig feiner Schnitte selten be- 



') Cflloidin von Seile ring, Berlin N., C'liausseestrasse 20. Mann 's I'liolo- 
xylin liurch <tie Verkäufer photograp bischer Bedarfsartikel zu beziehen. 
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dürfen, zum Studium der Karyokinese dagegen kaum sobald ein 
besseres Verfahren finden, welches die grössere Mühe, die es verursacht, 
auch reichlich belohnt. 

Man bedient sich am besten einer Paraffinsorte von 45 bis höch- 
stens 50^ Schmelzpunkt, welche man sich durch Mischung schwerer 
und leichter schmelzenden Materials herstellt. 

Der Schmelzpunkt wird bestimmt, indem in ein Capillarröhrchen ein klein« 
Tropfen der verflüssigten, zu untersuchenden Substanz aufgesogen und dasselk 
nach dem Erstarren des Paraffins neben der Kugel eines Thermometers, am besten 
mittels eines Gummiringes, befestigt wird; man bringt dann das ThermomeUr 
in einen Kolben ausgekochten und wieder abgekühlten destillirten Wassers, um 
bei ganz langsamem Anwärmen in dem Augenblicke die Temperatur abzulesen, in 
welchem das Wasser nach Verflüssigung des Paraffintröpfchens in der Gapillarc in 
die Höhe steigt. 

Für die meisten Zwecke hat sich Xylol ') als Auflösungsmittel 
des Paraffins bewährt; man bringt die Objecte zunächst auf 24 Stunden 
in eine derartige gesättigte Lösung, um sie dann in einem Thermostaten 
oder geeigneten Luftbad, das, mit einem Wärmeregulator versehen, in 
jedem Laboratorium zu finden sein dürfte, 24 — 48 Stunden lang bei 
der zum Schmelzen des Paraffins gerade nöthigen Temperatur zu halten. 
Die Regulirung der Temperaturhöhe ist nöthig, weil sonst sehr leicht 
die Präparate einschmoren und für die Untersuchung ganz unbrauchbar 
werden. Ist die Imbibition der Objecte vollendet, so werden sie mit 
ein wenig Paraffin auf Kork oder die besonderen Objecthalter der 
Mikrotome befestigt, um trocken geschnitten zu werden. Wenn man 
das Mikrotommesser senkrecht zum Schlitten gestellt, das über- 
schüssige, nicht zu harte Paraffin rechtwinklig um das Präparat herum 
abgeschnitten, und die eine Langseite des Objectes dem Messer parallel 
gestellt hat, so kleben bei flotter Messerführung die vorderen und 
hinteren Ränder je zweier Schnitte aneinander an und gestatten, zumal 
unter Anwendung eines sogenannten Schnittstreckers, die Herstellung 
von Schnittbändern, was für die Untersuchung von Schnitt- 
serien sehr vortheilhaft ist. 

Als nothwendiges Folgeglied s(*hliesst sich an das Schneiden bei 
der Paraffincinbettung das Aufkleben der Schnitte auf Objectträger 
an, weil sie wegen ihrer Feinheit die weitere Behandlung ohne diese 
Vorsicht nicht zulassen würden. V^on den vielen Methoden, die hierzu 
angegeben sind, ist die einfachste, dass man einen Tropfen dünnes 
Collodium auf den Objectträger bringt und darauf den Schnitt legt, 
den man unter Aufsaugung des Collodiumtropfens mit einem Stück 



^) Zu beziehen von ür. Grübler in Leipzig, Dufourstrasse 17. 
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guten Fliesspapiers fest an das Objectglas andrückt, eine Manipulation, 
die einige Geschicklichkeit erfordert, um gut zu gelingen. Hierauf 
entzieht man in einer Schale mit Xylol dem Schnitte das Paraffin 
und kann das Object, nachdem man das Xylol durch Alkohol aus- 
gespült, in beliebiger Weise weiter behandeln. 

Olyoerinleim zum Aufkleben. 

Objecto, welche zu klein sind, um sie beim Schneiden sicher mit 
der Hand zu halten oder ohne Schädigung in die Klammer des Mikro- 
toms zu bringen, befestigt man am einfachsten auf Kork mittels des 
sogenannten Glycerinleims. Man stellt denselben her, indem man 
in einer Schale feine Gelatine mit kaltem Wasser einige Stunden 
stehen lässt, bis dieselbe ganz gequollen ist; darauf giesst man das 
überschüssige Wasser ab und löst die Gelatine unter Erwärmen auf. 
Der Lösung fügt man die gleiche Menge Glycerin und 1 g Carbol- 
säure auf 100 g des Gemisches hinzu. Man vertheilt den hergestellten 
Vorrath warm in kleinen Portionen, 2 — 3 ccm, in Reagensgläser und 
lässt die Masse erstarren, um bei Bedarf soviel zu verflüssigen, wie 
man gerade gebraucht. Auch als Einschlussmittel für fertige mikro- 
skopische Präparate eignet sich der Glycerinleim gut (siehe S. 36). 



Die hier angeführten bilden nur einen kleinen Theil der vielen, zu 
den verschiedenen Zwecken verwendbaren Methoden; sie sollen den 
Untersucher in den Stand setzen, das Wichtigste des bis jetzt Er- 
reichten nachzumachen. Wer nach gründlichem Studium im Gange 
seiner Arbeiten bis hierhin vorgedrungen ist, und nicht etwa mit 
diesen Methoden seine Untersuchungen angefangen hat, wird sich selbst- 
ständig weiter helfen können und vermöge seiner Schulung das ihm 
Dienliche auch aus den meist in Zeitschriften zerstreuten Erfahrungen 
anderer herausfinden. 

Das eben Gesagte gilt auch von den Methoden der weiteren Be- 
handlung, welcher die mikroskopischen Präparate unterworfen werden 
müssen, wenn sie als Vcrgleichsobjecte oder Specimina ihrer Art auf- 
bewahrt werden sollen; es werden deshalb hier auch nur die wichtig- 
sten in Betracht kommenden Vorschriften gegeben werden. 

Eine Beschränkung erscheint um so mehr angebracht, als täglich 
neue Vorschriften für die verschiedensten, hierbei zur Anwendung kom- 
menden Präparationen gegeben werden und neben vielem Werthlosen 
manche nützliche Verbesserung auftaucht Es kann nicht in den 
Wünschen eines nicht mechanisch, sondern wissenschaftlich arbeitenden 

8* 
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Anfängers liegen, möglichst viele Methoden zu benutzen, sondern nur 
die zur Zeit besten zu beherrschen. Deshalb sollen, statt der in den 
Lehrbüchern der mikroskopischen Technik üblichen Anfuhrung aller 
von dem Verfasser geprüften Methoden, die allein für Specialisten 
von Interesse sind, nur die für unsere Zwecke in Betracht kommen- 
den, zur Zeit vorzüglichsten Methoden dieses, an rasch auf einander 
folgenden Neuerungen reichen Gebietes für so lange dem üntersocher 
in die Hand gegeben werden, bis bessere gefunden sind. Eine „mikro- 
skopische Technik" hat für denjenigen, der erst lernen will, histolo- 
gisch zu arbeiten, nur in diesem Sinne ihre Berechtigung. 

EiBsckluss mikroskopisckcr Präparate zan Zwecke 4tr 

Aufbewakrung. 

Nur gut gehärtete Objecto lassen sich dauernd aufbewahren, und 
nur, wenn durch Färbemittel gewisse Structuren hervorgehoben sind, 
geben sie, wenigstens in Bezug auf diese Thoile, deutliche Bilder. Die 
beiden gebräuchlichsten Verfahrungsweisen, der Einschluss in Glycerin 
und der in Balsam, hellen die Präparate derartig auf, dass von den 
Feinheiten ihres Baues viel verloren geht, und nur durch die be- 
sonderen Tinctioncn kann manches davon deutlicher erhalten werden — 
einen Vergleich mit dem, was ein frisclies Präparat zeigt, hält eine 
solche gefärbte Mumie nie aus. Der Untersucher soll deshalb nicht 
vergessen, dass es ganz unmöglich ist, an einem so conservirten Prä- 
parate alle Einzelheiten des frisclien Präparates zu sehen, und dass 
vielmehr nur diese oder Jene Eigenthümlichkeit darin hervorgehoben ist* 

Schnitte oder nicht zu fein vertheilte Zupfpräparatc kann man 
auf viele Jahre haltbar machen, wenn man sie in Glycerin oder einen 
durchsichtigen Balsam einbettet, d. h. zwischen Objectträger und 
Deckglas in eine dünne Schicht des betreffenden Mediums einlegt. 
Auch concentrirte Lösungen von essigsaurem Kali und anderen Con- 
servirungsilüssigkeiten sind in Gebrauch, doch kann man mit den 
beiden angeführten Mitteln fast immer auskommen. Das eine ist in 
Wasser löslich, das andere eine verharzende Substanz, sie lassen sich 
daher nicht in gleicher Weise handhaben, ebenso bieten ihre optischen 
Effecte Unterschiede dar, von denen man mit Vortheil Gebrauch 
machen kann. 

Olycerin und Olycerinleim. 

Das Lichtbrechungsvermögen des Glycerins ist viel erheblicher 
als das des Wassers und der Flüssigkeiten, welche die Gewebe durch- 
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setzen; es kommt darin den festen Gewebsbestandtheilen viel näher, als 
die „indifferenten" Zusatzmittel. In Folge hiervon wird jedes Präparat, 
das mit Glycerin durchzogen ist, viel durchsichtiger, ein grosser Theil 
der feinen Einzelheiten somit schwerer sichtbar als im frischen Object, 
weil die Unterschiede der Refraction geringere sind. Geht hierdurch ein 
erheblicher Theil der Details verloren, so bleibt doch, namentlich, wenn 
man eine Mischung von gleichen Theilen destillirten Wassers und Glycerin 
benutzt, noch viel melir von der feineren Structur der Theile erkennbar, 
als beim Einschluss in Balsam, und man sollte deshalb, wo nicht be- 
sondere Rücksichten bezüglich der Ausnutzung der Farbenwirkungen 
zu gelten haben, wie bei bakteriologischen Objecten, stets den Ein- 
schluss in Glycerin vorziehen, obschon die Procedur durch die noth- 
wendige „Verkittung" etwas umständlicher ist, als die Balsameinbettung. 

In Glycerin, welches stets neutral reagiren muss, kann man nur 
gefärbte Objecto conserviren, weil die Mehrzahl der frischen ausser- 
ordentlich unter Einwirkung des Mediums leidet, denn das Glycerin 
ist sehr hygroskopisch und führt, indem es den Gewebssaft theilweise 
auszieht, zu einer erheblichen Schrumpfung der Zellen wie des Zwischen- 
gewebes. Diesen üebelstand kann man vermeiden, was um so 
Wünschenswerther ist, als die oben erörterten optischen Schwierigkeiten 
schon unumgänglich sind. 

Bevor man Präparate in Glycerin einlegt, färbt man sie, falls 
nicht natürliche Farben darin vorhanden, nach Methoden, die weiter- 
hin angeführt werden, um wenigstens einen partiellen Ersatz für den 
besprochenen Verlust optischer Differenzen zu haben. 

Hat man nach einer der in den folgenden Abschnitten auf- 
geführten Färbungsmethoden das Object behandelt, so bringt man auf 
die Mitte des Objoctträgers einen Tropfen Glycerin bezw. eine Mischung 
von halb Glycerin, halb Wasser und breitet den Schnitt hierin vor- 
sichtig aus. Sind die Schnitte sehr gross und dünn, so bietet es 
grosse Schwierigkeiten, in dem zähflüssigen Tropfen sie ohne Be- 
schädigung durch die Nadeln auszubreiten; man verfährt dann besser 
so, dass man zuerst in einem Tropfen Wasser den Schnitt arrangirt 
und dann, nachdem das Wasser durch Fliesspapier weggesogen ist, 
(las Glycerin hinzusetzt*). Die Menge der zugesetzten Flüssigkeit soll 

') Statt der Präparirnadeln kann man hier, wie bei allen Manipulationen, 
die seitens der Nadeln keine Kraftäusserung beanspruchen, feine Glasnadeln be- 
nutzen, die man sich nach Bedarf durch Ausziehen eines ca. 3 mm dicken Glas- 
stabes selber fabricirt. Sie haben den Vorzug, dass sie niemals rosten, in Alkohol 
oder Xylol leicht zu säubern sind und meist eher abbrechen, als sie ein Präparat 
zerreissen. 



s« 
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sn gross sein, dass dio annälienid i'apillare .Spnlto zwisi-hcn Ohjorf 
träger und Deckglas gerade ausgefüllt ist. 

Hat man zuviel Flüssigkeit genomrooii, so saugt man den Uebw 
Hcliuss tnit Flieäspapier von dem Objectträgcr — auf die obere FläclJ 
des Deckglases darf überhaupt nichts liinkommea — und reinigt ( 
Umgebung auf das Sorgfaltigste mittels eines in starken Spiritus ( 
tauchten Läppchens, damit nicht die geringste Spur von Glycerin" 
zurückbleibt, weil dieses die hierauf erfolgende Anwendung des Kittes 
zur Fixirung des Deckglases illusorisch machen würdn. Man ver- 
schliesst nämlich, indem man den Rand des Deckglases durch einöj 
Leiste von Präparaten kitt mit dem Objectträger verklebt, das Präpan 
luftdicht und kann es, nachdem der Kitt erhärtet ist, zu dqj 
übrig0[i legen. 

Zur provisorischen Verkittung, auch für frische Fräpsr&tO 
die man einige Tage aufheben will, sehr anwendbar ist das FarafS« 
welches man mittels eines winklig gebogenen Drahtes oder einol 
Messerklinge, die man in einer nicht rossenden Flamme (Spiritoj 
oder Bunsenbrenner) erhitzt, aufträgt. 

Am Gebräuchlichsten ist die Anwendung harziger Kittmasf 
die wie Asphaltlack, Maskenlack etc. käuflich zu haben sind. 

In derselben Weise wie Paraffin wird ein Kitt gehandhabt, dM 
aus 4 Thi'ilen Kolophonium und 1 Theil Wachs durch Erwärmen { 
mischt, einen sogleich festen, eleganten und dauerhaften Verschlu! 
giebt, nur muss man den Draht oder die Messerklinge etwas mel 
erhitzen als beim Paraffin. 

An Stelle des Glycerins kann man auch nach leichter Grwärmanf 
den oben (S. 35) beschriebenen Glycerinleim, der namentlinh 
Vorzug grösserer Sauberkeit bei den Manipulationen gewährt, mit Voi 
theil verwenden. Da der wässerige Aiitheil der Mischung verdanst« 
muss auch hier, obschou die Masse schnell fest wird, Einkittunf 
den Bcschluss der Präparation bilden. 



Canada-Balaam. 

Im vorigen ist vor der Anwendung des Glycerins auf frischti 
Theile gewarnt worden, heim Balsam ist eine solche üborhauj 
nicht möglich, weil derselbe mit dem Gewebssaft sich nicht vermisch! 
sondern im besten Falle optisch abscheuliche Emulsionen liefert 
Objocte müssen deshalb nicht nur gehärtet, sondern sogar was» 
sein. Es ergicbt sich daraus, dass vollständig trockene Präparat 
wie sie besonders bei der bakteriologischen Technik (siehe S. 52) 
wendet werden, am einfachsten mit Balsam zu behandeln sind. Hit 
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lutom Alkohol wasserfrei gemachte Präparate erfordern die Hülfe 
eines ätherischen Oeles, um von Balsam durchdrungen zu werden und 
sind dann so ausserordentlich durchsichtig, dass fast alle Licht- 
brechungsdifferenzcn aufgehoben erscheinen und die Farben Wirkungen sie 
weit übenviegen. Man sollte deshalb Balsam auch nur da anwenden, 
wo man auf die ersteren verzichten kann und ausschliesslich auf die 
letzteren reflectirt, im Uebrigen aber von dem Glycerin einen um- 
fassenderen Gebrauch machen, als dies aus Bequemlichkeitsgränden 
zumeist geschieht. 

Die Reihenfolge der Manipulationen gestaltet sich bei Schnitten 
so, dass man nach vollendetem Färbungsverfahren, falls es nicht 
schon durch den Aufenthalt des Präparates in absolutem Alkohol ab- 
geschlossen wurde, den Schnitt auf einige Minuten in ein bedecktes 
Schälchen mit dieser Flüssigkeit, die übrigens wiederholt benutzt 
werden kann, und dann in eine zweite, ganz frische Portion absoluten 
Alkohols bringt, um ihn darauf mit dem Spatel auf den sauber ge- 
putzten Objectträger zu übertragen. 

Wer im Besitz guten schwedischen Fliosspapiers ist, drücke mit 
einem Stückchen desselben, welches den Alkohol sofort einsaugt, den 
Schnitt fest auf den Objectträger und setze sogleich einen Tropfen des 
ätherischen Oeles hinzu. Hat man kein gutes Fliesspapier, so em- 
pfiehlt sich die Anwendung eines mit einer kleinen Glasröhre ver- 
sehenen Gebläses, welches, von Kühne eingeführt, in kurzer Zeit, 
unter völliger Verdunstung des Alkohols, den Schnitt vollkommen trocken 
ausbreitet (vergl. Kühne, Praktische Anleitung zum mikroskopischen 
Nachweis der Bakterien im thierischen Gewebe, Leipzig 1888). 

Bevor man nun den vorzugsweise benutzten Canadabalsam 
zusetzt, muss auch das Ool wieder vollständig durch Aufdrücken von 
Fliesspapicr entfernt werden. Die Nichtbeachtung dieser Regel hat 
viele Färbungsmethoden ohne ihre Schuld in den Verruf der Unbe- 
ständigkeit gebracht, wozu die Anwendung ungeeigneter Oelsorten gleich- 
falls (las ihrige beigetragen hat. Während das vielgebrauchte Nelkenöl 
wohl eines der am wenigsten geeigneten Mittel ist, kann neben anderen 
das Gedcrnholzöl durchaus empfohlen werden, zumal nach des 
Verfassers langjähriger Wahrnehmung das dickflüssige Präparat*) 
die Anwendung des Balsams unnöthig macht, weil es in nicht allzu 



•) Dickllüssigrs Cedernholzöl stellt man sich her, intlem man in einer 
jrrö.ssrrcn flachen Schale, «iie durch ein Papienlach vor »Staub geschützt winl, das 
kiiuflicjn' I*ro<luct in dünner Schicht längere Zeit der Luft aussetzt. Je dünner die 
Schicht, desto schneller erfolgt die Eindickung. 
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langer Zeit vollständig fest wird, ohne dass die Färbung dabei Hda 
Da jede Krsparniss an Manipulationen einen Vorzug für dis Präpani 
darstellt, so liegt in der Vereinfachung der Procedur durch die An- 
wendung des Cedemöls ein entschiedener Vortheil; wer jedoch «ik 
Anwendung des Canadabalsams nicht aufgeben will, kann besser ab 
die pflanzlichen Oele das Xylol benutzen, das trotz seines fcr 
manchen nicht angenehracn Geruches durch Sauberkeit beim Gebrauche, 
vielseitige Verwendbarkeit und völlige Indifferenz gegen die Aniliö- 
färben, in neuerer Zeit eine grosse Verbreitung erlangt hat. Wi? 
das (.'cdernöl macht es auch den wegen möglicher Verunreinigung des 
Präparates nicht ganz einwandfreien Gebrauch des Fliesspapiers über- 
flüssig, weil es sich in der oben erwähnten Weise ganz wegblasen lässi 

Canadabalsam ist sehr schwer flüssig und muss deshalb entweder 
durch Erwärmen verflüssigt werden (wegen der Einwirkung auf manche 
Anilinfarben nicht zu empfehlen) oder mit einem leicht verdunstendea 
Lösungsmittel verdünnt werden. Auch hierzu ist Xylol besser ak 
irgend ein anderes geeignet'). 

Ist (\vT Schnitt vom Ccdernholzöl oder vom Balsam vollständig 
durchdrungen, was bei vollkommener Entwässerung ziemlich schnell 
geschieht und sich dadurch zeigt, dass er in allen Theilcn durch- 
sichtig ist, dann legt man das Deckglas auf. Die Vornahme einer 
Kinkittung wie bei Glycerinpräparaten, die sich oft an kauf lieben 
Präparaten findet, ist überflüssig und verwerflich, weil sie leicht eine 
irrthümliche Vorstellung von der Art der Aufbewahrung erweckt. 

Ilaben in ßalsam eingeschlossene Präparate mit der Zeit g(v 
litten, indem etwa die Färbung verblasst, oder möchte man später 
noch eine Nachfärbung in irgend einer besonderen Richtung vor- 
nehmen, so kann man durch 1— 2tägiges Einlegen der Präparate in 
Xylol die Balsamschicht lockern, das Object aus dem Einschluss 
herausnehmen und durch Abspülen und Einlegen in Alkohol es in 
einen Zustand versetzen, wie er nach dem Schneiden vorhanden war 
und der alle Tinctionen von Neuem zulässt. 

Dass die fertigen Präparate etiiiuettirt und mit genauer Bezeich- 
nung des Gegenstandes, wie der Präparation (Härtung und Färbung) 
versehen werden müssen, ist selbstverständlich. 

Zur Aufb(?wahrung eignen sich vorzüglich die tafelförmigen Papp- 
laden, wie sie von Schröter in Leipzig hergestellt werden, die vor 



') Xylol balsani ist käullicli zu haben. Mcht alles, was als Xylol verkauft 
wird, ist in ^:leirlh'r Weise verwendbar; gut ist «lasjenige, welches Grübler in 
Leipzig verkauft. 
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»= den mit Nutenliolz versehenen, allerdings compendiöscren Kästen den 
rj Vorzug grosser Uebersiclitlichkeit haben. — Kästen, in denen die 
I Präparate auf der Kante stehen, sind überhaupt ungeeignet. 

' FArbnngen. 

Eine besondere Bedeutung haben manche Färbungen bereits ge- 

t Wonnen als Reactionen auf bestimmte Veränderungen, und die weitere 

I Ausbildung der Färbetechnik in dieser Richtung, womöglich mit Ver- 

[ tiefung ihrer chemischen Grundlagen, ist eine schöne Aufgabe, die 

jedoch bis jetzt erst wenig vorgeschritten ist. 

Was von den Resultaten für die Zwecke der pathologischen 
Histologie nützlich ist, wird bei den bezüglichen Objecten seine Stelle 
finden, an dieser Stelle beSvhränken wir uns auf die allgemeinen 
Voraussetzungen. 

Zu den Färbungen verwendet man Lösungen der Farbstoffe, die 
im Allgemeinen um so schneller wirken, je concentrirter sie sind, 
dabei aber nicht immer ihren schönsten Effect ergeben. Sie thun dies 
vielmehr, wenn man die Färbung zeitlich etwas protrahirt; auch werden 
gewisse Farbstoflfe nicht in einfach wässeriger Lösung, sondern unter 
Zusatz sogen. Beizen verwandt, die von der gewerblichen Färbe- 
technik her bekannt, dem Farbstoff erst seine volle Wirksamkeit ver- 
leihen. Betreffs der wissenschaftlichen Erklärung sei auf die um- 
fassende Arbeit von Gierke*) hingewiesen; hier mögen nur einige 
praktische Winke ihren Platz finden. 

Sichere Resultate ergeben nur gut gehärtete Objecto und zwar 
ist dabei, mit einzelnen bestimmten Ausnahmen, wo Müller'sche 
Lösung zur Anwendung kommt (Gehirn und Rückenmark), stets der 
Alkohol oder die Osmiumsäurefixation vorzuziehen, beziehungsweise nach 
vollendeter Einwirkung der Chromsalze und Auswässern durch Alkohol 
nachzuhärten. Frische Objecto sind schwierig zu färben und dieTinctionen 
sind bei ihnen von soviel Zufällen abhängig, dass man für gewöhnlich 
ganz auf diese verzichtet ; wo im Specialfalle das frische Gewebe zweck- 
mässig so zu behandeln ist, findet sich das an den bezüglichen Stellen 
angegeben; vor selbständigen tinctoriellen Versuchen der Art, abgesehen 
von der einfachen Jod-Jodkaliumlösung, kann der Ungeübte nur ge- 
warnt werden, da sie eine unversiegbare Quelle von Irrthümern bieten. 

Man benutze nur reine Producte zur Herstellung der Farblösungen. 
Unter Umständen ist, namentlich bei den Anilinfarben, die Stätte 

') Färberei zu iiiikrosko])ischen Zwecken. Braunschweig 1885. 
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ihrea Ursprungs iiii.hl olmu Redeiitune, und man bewahre die Lö^ 
soweit sie sich überhaupt längere Zeit consorpiren lassen, ia Fläas 
dien mit cingosuhlilTencm Stöpsel oder gut schliessenticm, von oiil 
Pipette durchbohrlen Korken, 

Zur Färbung sind flache Schälehcn oder die sogenannten , 
näpfuhen", kleine mit einer halbkugeligen Vertiefung versehene Glfl 
klotze, zu empfehloD, Uhrgläschen nur in den Fällen, wo man die I 
bmig, was unter Umständen zweckmässig ist, durch höliere Temperat 
beschleunigen will, weil hierbei andere .Schalen leicht zerspringt 

Alle Farbstoffe führen schliesslich eine Ueberfärbung herbei, wenn 
man sie zu lange einwirken lässt. Wenn man auch eine gewisse 
Correctur hierfür in den Entfärbungs verfahren besitzt, die man um so 
regelmässiger anwendet, als die meisten Tinctionen, um gute Resultate 
zu geben, ad maximum einwirken müssen, so ist doch ein Uebermass 
sorgfältig zu vermeiden, weil dabei leicht Niederschläge in den Präpa- 
raten entstehen, welche dieselben total unbrauchbar mache» können. 
Zeitangaben für die Application der verschiedenen Färbungen zu 
mat-hen, ist durchaus unthunlich, da nicht nur kleine Verschieden- 
hcitoü in der Zusummensetzuiig der Medien, sondern vor allem die 
Beschaffenheil der verschiedenen Präparate von grösstem Einfluss auf 
die Zeitdauer ist. Eine Färbung ist gemeinhin als genügend so 1 
erachten, sobald die Schnitte oder am Deckglas angetroclti 
neten Schichten (siehe S. 52) eine intensive Tinction erlangf 
haben, während blasse Präparate eine weitere Färbung er- 
heischen. Hier wird ein Jeder bald nach einiger Uebung das Richtige 
treffen. WoDoppelfärbungen gewünscht werden, kann man die 
einander oder dureh Mischung der Farbstoffe gleichzeitig erzielen, 
wohlgefällig das Auge des Unkundigen meist durch schöne Contraste d 
art beriilirt wird, so Gndeo solche Färbungen in der pathologische 
Histologie mit Fug und Recht doch nur eine sehr beschränkte An- 
wendung, auf die an den betreflenden Stellen hingewiesen werden soll. 

Es ist darauf zu achten, dass die Schnitte in dem Scbälchen 
stets gut ausgebreitet liegen, damit die Farbe nit.'ht an den durch 
Umschlagen bedeckten Stellen am Zutritt gehindert werde. Ein gutes 
Resultat wird namentlich dadurch erzielt, dass man die Schnitte 
in die Farblösungen direct aus absolutem Alkohol überfuhrt, weil 
sie sich dann rapid auf der Oberfiäche der wässerigen Lösung 
ausbreiten. Hat man wahrend der Färbung etwas versehen, so dass 
die Schnitte kraus und uncgal geworden sind, so kann man sich, fallet 
die Anwendung des Alkohols im einzelnen Falle nicht contraindicirt 
ist, durch ein kurzes Alkoholbad, dem man die Ueberführung in otn 
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wässeriges Medium folgen lässt, oft helfen. Ausgebreitete Schnitte 
überträgt man am besten, indem man sie mittelst eines Spatels, auf 
dem man sie mit der Präparirnadel festhält, aus dem Schälchen 
heraushebt, grössere Schnitte durch Unterschieben eines Objectträgers 
in der S. 22 angegebenen Weise, üeberschüssige , an dem Spatel 
haftende Flüssigkeitsmengen sauge man mit Fliesspapier ab, um die 
folgende Flüssigkeit nicht mehr als unumgänglich zu verunreinigen. 
Im Folgenden sollen die wichtigsten Färbungen, nach dem Zwecke 
zusammengestellt, zu welchem sie ausgeführt werden, eine kurze Dar- 
stellung finden, und wir beginnen mit den Kernfärbungen, weil diese 
auch in jener überwiegenden Anzahl von Fällen, wo es sich lediglich 
darum handelt, das Präparat für die Conservirung geeignet zu machen, 
in Anwendung kommen, da die Anordnung und Gestalt der Kerne noch 
am besten die Structur der Gewebe wiederspiegelt. 

Kemfärbungen. 

Trotz der grossen Fortschritte, welche die an sich junge Färbe- 
technik (seit 1854 geübt) in den letzten 15 Jahren gemacht hat, sind 
doch als Kenifärbemittel das in der frühesten Periode schon angewandte 
Carmin und das Hämatoxylin (1865) die sichersten und dauerhaftesten. 
Wenn man sie auch an frischen Präparaten anwenden kann, sofern 
Alkohol und Glycerin in den Lösungen vermieden ist, so geben sie 
doch ganz sichere Resultat« nur an gehärteten, sowohl mit Alkohol 
wie Müller'scher Lösung behandelten Präparaten. Nur bei Gehirn- 
präparaten ist letztere ausschliesslich zu verwenden und Alkohol zu 
vormeiden, selbst beim Schneiden. 

Carmin. 

Brauchbare Carminlösungen bereitet man, indem man bestes 
französisches Carmine Nacarate verwendet (aus Cochenille fabricirt, 
von Coccus cacti). Als färbendes Princip ist die Carminsäure von 
Harting und Gerlach in ihrer Bedeutung für die Technik zuerst 
gewürdigt, seit 1854. 

(lut färbt ammoniakalische Carminlösung, welche man sich 
herstellt, indem man einen Theil gepulverten Nacarates mit Ammoniak 
übergiesst und KM) Theile Wasser hinzufügt. Man lässt die Lösung 
in einer Schale mit Filtrirpapier lose verdeckt etwa 24 Stunden 
stehen, bis das überschüssige Ammoniak verdunstet ist, und filtrirt 
vor dem Gebrauch. Die Tinction wird um so besser, je dünnere 
Lösungen man während entsprechend langer Zeit (bis zu 24 Stunden) 
anwendet, weshalb man dieselben reidfinnt. bis sie rosix aussehen, 
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Nach (1er Einwirkung entfernt man die vom Gewebe ausserhalb der Kerne 
aufgenommene Farblösung durch Auswaschen der vorher gut in Wasser 
abgespülten Schnitte in einem Schälchen Iproc. essigsauren Wassers. 

Hierauf wird durch abermaliges, länger dauerndes Auswascheo 
(1 — 2 Stunden) in Wasser alle Scäure entfernt und der Schnitt in 
Glycerin eingelegt oder für den Einschluss in Balsam weiter behandelt 
(siehe S. 38). 

Vorzüglich verwendbar ist Orth's Lithioncarmin, welches sich 
vor den, dem Verderben sehr ausgesetzten meisten anderen Carmin- 
lösungen dadurch auszeichnet, dass man es leicht in jedem Augen- 
blick frisch herstellen kann, indem man zu einer vorräthig ge- 
haltenen, kalt gesättigten Lösung von kohlensaurem Lithion pulyeri- 
sirtes Carmin (etwa 2y.^ pCt.) hinzusetzt. Die Lösung braucht nicht 
filtrirt zu werden. Kernfärbung tritt ein, wenn man die Präparate 
sofort, ohne sie erst in Wasser abzuspülen, auf kurze Zeit in 
salzsauren Alkohol (1 Theil Salzsäure auf 100 Theile Alkohol von 
70 pCt.) bringt, bis die „ümkehrung" der Färbung erfolgt ist. 

Neben der brillanten Kernfärbung kann man eine schöne gelbe 
Tinction von Muskeln, Epithelien, Fibrin und manchen gelatinösen 
Massen erhalten, wenn man durch Zusatz der doppelten bis dreifachen 
Monge von gesättigter, wässeriger Picrinsäurelösung zu dem Lithion- 
carmin sich Picrocarmin herstellt. Auswaschen in Alkohol, wie bei 
Lithioncarmin, aber nicht zu lange, weil sonst die Picrinfärbung ver- 
schwindet. Zur Verwendung kommender absoluter Alkohol ist vorher 
mit Picrinsäure zu färben, damit er die Farbe nicht aus dem Präparat 
auszieht. 

Das Picrolithioncarmin ist leicht frisch herzustellen und sicher 
zu handhaben; es verdient deshalb den Vorzug vor dem ursprünglich 
von Ranvier eingeführten Picrocarmin, für dessen Herstellung, weil 
sie schwierig und unsicher ist, eine ganze Reihe von Formeln vor- 
geschlagen worden sind. (Gute Lösungen von Picrocarmin sind käuf- 
lich von Dr. Grübler, Leipzig, Dufourstrasse 17 zu haben.) 

Orenacher's Alauncarmin. 

Primäre Kernfärbung erhält man mit sogen. Alauncarmin, doch 
geht dieselbe langsamer vor sich und wird nicht so intensiv roth 
wie die anderen — mehr bläulichroth. 

Eine gute Lösung erhält man durch Kochen von 1 — 2 g 
Carmin mit gesättigter Alaunlösung, etwa 20 Minuten; nachdem 
die Lösung abgekühlt ist, filtrirt man und setzt einige Tropfen Carbol- 
säure hinzu, um Schimmelbildung zu verhüten. 



Technik. 45 

Da so leicht keine Ueberfärbung eintritt, genügt es, die ge- 
färbten Schnitte nur mit Wasser abzuspülen. 

Hämatozylin. 

Aus dem Campecheholz (Haematoxylon campechianum) wird ein 
crystallinischcr Farbstoff hergestellt, der mit Ammoniak und Alaun 
gelöst, prächtige blauviolette primäre Kernfärbungen bewirkt (von 
Böhmer in die Färbetechnik eingeführt). 

Eine gute Färbung von grosser Prägnanz liefert die Ehr lieh 'sehe 
Hämatoxylinlösung. 

5 g reines Hämatoxylin in 300 g absoluten Alkohol, zu der 
Lösung setzt man 300 g Glycerin und ebensoviel destillirtes Wasser 
hinzu, beides mit Alaun gesättigt; durch 15 — 25 g Eisessig wird die 
Mischung stark angesäuert. Dieselbe ist haltbar und überfärbt nicht. 

(Um Blutpräparate in zweckmässiger Weise zu färben, setzt man 
hierzu Eosinlösung 1 : 1000.) 

Da Haematoxylin sehr oft verunreinigt ist, so ist es manchmal 
von Vortheil, aus Campecheholz selbst eine Farblösung zu bereiten. 
Ein sehr gutes Recept ist das folgende: 

6,0 Extr. lign. Campech, und 18,0 Alum. pulv. sorgfältig in 
einem Mörser zu verreiben und unter fortwährendem Umrühren 28 ccm 
destillirtes Wasser langsam zuzusetzen, dann zu filtriren und 3,75 g Spiri- 
tus hinzuzufügen. Der Rückstand auf dem Filter kommt in den Mörser 
zurück und wird sorgfältig mit 14 ccm Wasser verrieben, das all- 
mälig zugesetzt wird. Nach dem Filtriren werden 2 g Spiritus hin- 
zugethan, beide Flüssigkeiten zusammengegossen und nochmals filtrirt. 

Hämatoxylin giebt eine intensive und die zuverlässigste Kern- 
färbung — es überfärbt nur schwer und man kann in diesem Falle 
durch angesäuertes Wasser (ein Tropfen Eisessig auf ein kleines Näpf- 
chen mit Wasser) leicht den Ueberschuss der Farbe aus dem üewebe 
entfernen, ohne die Kerntinction zu schädigen, nur muss man vor dem 
Einlegen in (ilycerin die Säure wieder gut ausspülen. 

Anilinfarben. 

Anilinfarben zur Kemfärbung anzuwenden, empfiehlt sich, ob- 
wohl die sogenannten basischen (s. S. 51) vorzügliche Kemfärbungen 
liefern, im Allgemeinen weniger, weil sie mit Ausnahme des Bismarck- 
braun sich in Glycerin nicht halten. Vom Bismarckbraun stellt man 
sich concentrirte Lösungen her durch Kochen des pulverförmigen Farb- 
stoffs in destillirtem Wasser, dem man eine gleiche Menge reines 
Glycerin zusetzt. Die Lösung muss jedesmal vor dem Gebrauch filtrirt 
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werden, weil sie sehr leicht verschimmelt und Niederschläge giebt. 
Die Färbung geht auch nach erheblicher Verdünnung der Lösung noch 
sehr rasch vor sich; die Gewebsschnitte müssen darauf mit Alkoliol 
absolutus so lange entfärbt werden, bis eine reine Kernfärbung ein- 
getreten ist, was je nach der Dicke der Schnitte innerhalb weniger 
Secunden bis mehrerer Minuten geschieht. 

Färbung der Kernflguren. 

Wenn man die Kerne isolirter Zellen, in denen man sie mit 
Leichtigkeit in allen ihren Einzelheiten erkennen kann, mit starken 
Vergrösscrungen betrachtet, so gewalirt man neben einem oder mehreren 
Kernkörperchen (Nucleolen) oft noch eine feine, weniger stark licht- 
brechende Zeichnung, die im ganzen dem Kern ein granulirtes Aus- 
sehen verleiht, an der es aber nur selten möglich ist, eine bestimmte 
Structur zu erkennen. Es ist ausschliesslich das Verdienst der modernen 
Fixations- und Färbemethoden, Licht in diese Verhältnisse gebracht zu 
haben, denn was man hier vor sich hat, ist schon zum Theil Leichen- 
erscheinung, und nur, wenn man ganz kurze Zeit nach dem Tode oder 
nach der Abtrennung eines lebenden Körpcrtheils kleine Gewebsstücke in 
der S. 2H angegebenen Weise „lixirt", erhält man die „Kernfiguren" 
in ihrer natürlichen Form und kann sie nach dem Vorgange von 
Flemming, der sie zuerst an Thieren studirt, während Strassburger 
sie bei Pflanzen beschrieben hat, in geeigneter Weise durch Färbung 
deutlich darstellen, nachdem durch gründliches Auswaschen jede Spur 
von Säure aus den Schnitten entfernt ist. — 

Das hauptsächlich zu diesem Zwecke angewandte Mittel ist das 

Häraatoxylin, von dem man alte Lösungen in starker Verdünnung 

mit destillirtem Wasser, länger (bis zu 24 Stunden) einwirken lässt. 

Hämatoxylin nach Böhmer: Von krystallisirtem Hämatoxylin 0,35 g in 
Alkohol absolutus 10.0 g werden einige Tropfen, bis dunkle Färbung eintritt, zu 
0,10 g Alaun, in 30,0 g Wasser gelöst, hinzugefügt, nach 3—4 Tagen filtrirt. 

Saffranin und (Tontianaviolet in concentrirten wässerigen 
Lösungen (Einbettung in Balsam) sind gleichfalls gut zu vorwenden 
und geben in kurzer Zeit intensive Tinctionen. 

Färbungen der anderen Gewebsbestandtheile. 

Haben wir uns bei der Kernfärbuni; auf eine kleine Reihe er- 
probter Methoden beschränkt, welche für das Studium aller einschla- 
genden Verhältnisse vollkommen ausreichen, so benutzen wir zur Tnter- 
suchung der übrigen Gewebsbestandtheile die Farbstoffe bisher relativ 
noch weniger, obschon der Fortschritt der Wissenschaft gerade in 
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■ dieser Richtung unverkennbar ist und eine raikrochemische Analyse 
-T der Gewebe mittelst der Färbungen gerade hier eine grosse Reihe von 
K Angriffspunkten bietet. Wie die bisher erörterten Farbstoffe eine 
ff Prädilection für die Kemsubstanzen, so haben andere eine solche für 
p die protoplasmatischen Theile, die Intercellularsubstanz u. s. w, Ist 
es Ehrlich schon gelungen, einzelne optisch differento Körner des 
Zellleibes gewisser Elemente auch tinctoriell durch die Application 
bestimmter Anilinfarben zu differenziren und so den Grund zu einer 
I Farbenanalyse der betreffenden Zellarton zu legen, so ist doch das 
; bisher in Angriff genommene Gebiet ein so kleines und die Summe 
f positiver Thatsachen auf demselben eine so geringe, dass diese Unter- 
suchungen für die elementare Betrachtung noch nicht heranzuziehen 
f sind und wir uns für die praktische Verwendung zunächst die ein- 
zelnen Tinctionen wesentlich nach • äusserlichen Gesichtspunkten aus- 
wählen müssen. 

Färbung des Fettes. 

Nur selten hat man pathologische Objecto in einem so frischen 
Zustande, dass man von den Metallsalzen, denen in der normalen 
Histologie eine grössere Verwendung zukommt, mit Erfolg Gebrauch 
machen könnte. Für manche Fragen, die experimentell an Versuchs- 
thieren beantwortet werden können, sind die Lösungen des salpeter- 
sauren Silbers und des Goldchlorids brauchbar, für die Untersuchung 
von Leichen theilen eigentlich nur die Osmiumsäure (Ueberosmium- 
säure), welche wir auch als Fixirungsmittel (s. S. 28) kennen ge- 
lernt haben. 

Von Max Schnitze zuerst angewandt, ist sie sehr geeignet, um 
an frischen oder kurze Zeit in Chromsalzen gehärteten Objecten, 
wenn Zweifel entstehen, durch intensive Färbung das Fett hervor- 
zuheben. Zwar wird die Osmiumsäure durch die meisten organischen 
Substanzen reducirt und das Metall in feinster Vertheilung in ihnen 
zur Abscheidung gebracht, doch ist die reducirende Thätigkeit des 
Fettes, welches sich dabei schwarz färbt, so viel stärker als die 
der übrigen Substanzen, dass man es auf diese Weise distinct und 
sehr intensiv schwarz färben kann, bevor noch die andern Gewebs- 
bestandtheile eine irgend erhebliche Schattirung angenommen haben. 
Ist die Färbung in gewünschter Intensität eingetreten, so wäscht man 
die Schnitte in sehr viel Wasser aus und kann auch die frischen 
Präparate, die durch die Säure vollkommen gehärtet wurden, dann in 
Glycerin aufbewahren. 
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Färbung des Zellkörpers. 

Färbungen des Protoplasma der Zellen haben, wenn man sie, wie 
bisher meist, nur anstellt, um die Zellkörper ein wenig mehr herv^or- 
zuheben, nicht etwa zu analytischen Zwecken, nur einen sehr geringen 
Werth, da man bei sorgfältigem Verfahren alles, was sie deutlich 
machen, auch ohne sie gut sehen kann. 

Es empfehlen sich für Präparate, die in Balsamen aufgehoben 
werden sollen, die sogenannten sauren Anilinfarben, unter denen das 
Eosin am verwendbarsten ist, für die Aufbewahrung in Glycerin das 
sogenannte Congoroth. Von beiden stellt man concentrirte alkoholische 
Lösungen her, von denen wenige Tropfen zu einem Näpfchen Wasser 
genügen, um gesättigte wässerige Lösungen von grosser Färbekraft her- 
zustellen. Durch Alkohol wird ein grosser Theil der Farbe wieder 
extrahirt, doch besitzt das Congoroth im Vergleich mit dem Eosin 
noch eine sehr hohe Tenacität. 

Von gewisser Bedeutung ist die Protoplasmafärbung für eine Art 
Zellen des Bindegewebes, welclic schon ohne Färbung sich durch ihre 
deutliche Granulirung auszeichnen und beim Menschen in der Nonn 
nur vereinzelt, namentlich in der Nähe der Gefässe, vorkommen, unter 
pathologischen Verhältnissen dagegen zahlreich auftreten (bei chroni- 
scher Entzündung und Induration des Bindegewebes) und von Walde y er 
als Plasmazellen besonders hervorgehoben sind. Diese Elemente 
erscheinen bei Anwendung kernfärbender Anilinfarben als kugelige 
und mit Ausläufern versehene Elemente, erlieblich grösser, als die 
Bindegewebskörperchen und gleichsam vollgepfropft mit kleinen, stark 
tingirten Körnern (weshalb Ehrlich sie als Mastzellen bezeichnet, ob- 
gleich sie mit der Mästung [s. Fettinfiltration] nichts zu thun 
haben). Der Kern dieser Zellen färbt sich nicht in der gewohnten 
Weise, sondern erscheint als ein heller Fleck in der tingirten Umgebung. 

Die Intercellalarsubstanzen lassen sich nur an ganz frischen Ob- 
jecten durch Silberimprägnation deutlich machen; ihre Färbung dürfte 
bei Untersuchung pathologischer Producte nur ganz ausnahmsweise in 
Frage kommen. In sehr unerwünschter Weise macht sich die Auf- 
nahmefähigkeit der Grundsubstanz des hyalinen Knorpels für Kern- 
färbungsmittel bemerkbar. 

Gewisse pathologische Producte, für welche die normale Histologie 
keine Analogie bietet, das Amyloid und Hyalin, werden bezüglich ihrer 
Farbenreactionen, die hier über den Werth blosser Colorirungsmittel 
hinausgehen, an ihrer Stelle erörtert werden. 
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NervenfärbungeiL 

Nur für das Nervensystem besitzen wir eine Färbung, welche 
durch brillante Hervorhebung auch der feinsten markhaltigen Nerven- 
fasern Unterschiede herstellt, die man ohne Tinction nicht wahrnehmen 
kann, und die somit für das Vcrständniss der topographischen Ver- 
hältnisse im Centralnervenapparat von grossem Werth ist. Die ursprüng- 
lich von Weigert gegebene Vorschrift leistet nach der Modification 
von Pal ganz Vorzügliches; deshalb möge die letztere hier folgen: 

Die Stücke des Gewebes, in MüUer'seher Lösung gerade schnitt- 
fahig geworden, müssen, ohne gewässert zu werden, unter An- 
wendung von Alkohol geschnitten und alsbald in die Farblösung ge- 
bracht werden. Diese, eine ^/jproc. wässerige Hämatoxylinlösung, wird 
durch Erwärmen hergestellt und erhält nach dem Abkühlen einen 
kleinen Zusatz von Alkohol. Die Lösung darf nicht alt sein, auch 
nicht dem Sonnenlicht ausgesetzt werden. Erst unmittelbar vor dem 
Gebrauch setzt man etwa 2 pCt. gesättigte Lösung von Lithion car- 
bonicum hinzu (3 — 4 Tropfen auf 10 ccm Hämatoxylinlösung). In 
diesem Gemisch bleiben die Schnitte .')—() Stunden, um dann in 
Wasser gewaschen zu werden, dem man einige Tropfen der gesättigten 
Lithionlösung hinzugesetzt hat. Die übcrschüssiirc Farbe wird hierauf 
durch einen Entfärbungsprocess beseitigt, bei dem das Präparat 
auf 15 — 20 Secundcn in wässerige Lösung von Kalium hypernianga- 
nicum (0,25 auf 100,0) gebracht und dann in ein Säuregemisch über- 
tragen wird (Acid. oxal., Kai. sulfur. ana 1,0, Ai^. dest. 200), indem 
es bis zur vollständigen Entfärbung des Zwischengewebes bleibt. Darauf 
färbt man mit Alauncarmin nach, und es erscheint dann die weisse 
Substanz der Theile in tief dunkelblauer Farbe, während die graue einen 
hellen, grauröthlichen Farbenton zei^^t. Vor den, nach der ursprüng- 
lichen Weigert'schen Methode hergestellten Präparaten zeichnen sich 
diese durch die schönere blaue Farbe der markhaltigen Fasern aus, wäh- 
rend das Zwischengewebe heller ist, und noch mehr contrastirt. Will 
man die Zellen hervortreten lassen, so färbt man kurze Zeit in Picro- 
carmin, der nur schwach alkalisch sein darf, und erst nach dem Aus- 
waschen in Alauncarmin. 

Ebenfalls für das Centralnervensvstem recht brauchbar, obwohl 
meist nicht mehr hervorhehrnd, als man auch ohne Färbung sieht, ist 
dasNigrosin, eine Anilinfarbe, die in wässeriger Iprocentiger Lösung 
schnell einwirkt und Axencylinder und Ganglienzellen fast schwarz 
fSrbt; auch die Neurogliazellen werden damit gefärbt. 

O. lirnct, Praktiriiin der patlioioKi«4-|icii HiMioloKi**- 1 
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Bakterienf ärbungen . 

Mit diesora Namen werden alle jene Methoden bezeichnet, welche 
den Zweck haben, pflanzliche Mikroorganismen, die als mehr oder weniger 
gefährliche Parasiten im Körper vorkommen, distinct zu färben, so 
dass sie sich deutlich von den umgebenden Theilen abheben. Wie es 
pathologische Anatomen giebt, die als Kinder einer neuen Zeit nur mit 
den neuen Färbungsmothoden zu arbeiten gelernt haben, aber des 
sicheren Grundes entrathen, den die einfache, vorher geübte Technik 
der Untersuchung frischer Objecte legt, so giebt es auch Anhänger 
eines antiquirten technischen Puritanismus, welche jeder Errungenschaft 
der modernen Methoden, die sie selbst nicht pflegen, voller Misstrauen 
gegenüberstehen. Wohl nirgends ist dieses Misstraucn so unberechtigt 
und der Werth der tinctoriellen Massnahmen so einleuchtend, als auf 
dem der pathologischen Histologie und der Bakteriologie gemein- 
samen Gebiete, dessen tcdinische Voraussetzungen im Folgenden ihren 
Platz finden. 

Ist die diagnostische Bedeutung der bisher erörterten Tinc- 
tionen entsprechend ihrer ganzen Entwickelung nur eine verhältniss- 
mässig geringfügige und ihr wirklicher Werth überwiegend der eines 
Nothbehelfs, dessen man sich bedient, weil bessere Methoden zur 
dauernden Fixirung des mikroskopischen Bildes nicht bekannt sind, 
— werden also diese Methoden an sich niemals im Stande sein, in 
dem Rüstzeug des denkenden Mikroskopikers auch nur eine den Me- 
thoden der Untcrsuciiung frischer Objecte nahe kommende Wichtigkeit 
zu erlangen, so besitzt die Bakterienfärbung dennooh eine volle 
Berechtigung und den Werth eines unentbehrlichen diagnosti- 
schen Hülfsmittels, weniger wegen der hohen Entwiokelung dieses 
Zweiges der Technik, sondern weil sie, wie ihre Resultate bitweisen, 
gerade an der richtigen Stelle einsetzt. 

Im Allgemeinen sind alle Kernfärbungsmittel auch Bakterien- 
färbungsmittel, eine Reihe von Anilinfarben zeichnet sich jedoch durch 
ihre ganz hervorragende Wirksamkeit auf die Spaltpilze aus — nur 
dieseKlasse von Mikroorganismen, welche so zahlreiche Parasiten umfasst, 
bildet mit R^ht das engere Gobiet der Färbungen — und verleiht ihnen 
eine so sehr intensive Farbenwirkung, dass die am frischen Präparat 
wahrnehmbaren geringen Di fl*erenzen der Lichtbrechung, unter Mitwirkung 
des Einschlusses in Balsam gegen diese, durch Farben erzeugten, so gut 
wie ganz verschwinden. So gelingt es, die Form der kleinen Organismen 
in vollendeter Weise allein durch eine Farbe zum Ausdruck zu bringen, 
und hierdurch bietet sich nunmehr die Handhabe, jedes im Gewebe ver- 
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einzelte Exemplar derselben so hervorzuheben, dass es viel leichter erkenn- 
bar ist, als wenn mit seinen zarten Contouren die vielen feinen Linien und 
Punkte concurrirten, die selbst im dünnsten PräparatzurGeltungkommen. 

Zu ihrer vollen praktischen Ausnutzung gelangen die nach diesem 
Prineip hergestellten Präparate erst durch die von Koch in die 
mikroskopische Bakterientechnik eingeführten homogenen Immer- 
sionssysteme^ verbunden mit dem Abbe'schen Belenchtnngs- 
apparat. Die Principien, welche der Construction dieser beiden, ihrem 
Wesen nach zusammengehörigen Hülfsmittcl zu Grunde liegen, sind 
so vielfach erörtert, selbst in den Katalogen optischer Fabriken, 
dass es nicht nöthig erscheint, sie hier zu wiederholen. Ihre vorzüg- 
liche Wirkung besteht darin, dass bei richtiger Handhabung (vorschrifts- 
mässiges Immersionsöl, Planspiegel und, sofern man keine sogenannten 
„apochromatischen Systeme" hat, schwache Oculare) die Lichtbrechungs- 
differenzen, selbst in nicht ganz zarten Objcctcn, ganz verschwinden 
und im Gegensatz zum „Structurbild" das „Farbenbild" ungeschmälert 
hervortritt. Hat man auf diese Weise die zerstreuten Mikroorganismen 
aufgefunden, so kann man ihre Lage im Gewebe, soweit dieses bei 
der starken Aufhellung durch den Balsam überhaupt erkennbar ist, 
nach Einfügung einer Blendung an der dazu bestimmten Stelle ge- 
nauer bestimmen. Sobald hierdurch statt des vollen Lichtkegels nur 
eine kleine centrale Portion der verfügbaren Strahlen zur Verwendung 
kommt, tritt auch die nicht auf der Farbe beruhende Zeichnung wieder 
so deutlich hervor, wie bei der Betrachtung mit der gewöhnlichen ein- 
fachen Spiegclbeleuchtun<r. Man kann mit Hülfe des Abbe'schen Appa/- 
rates Vergrösscrungen anwenden, welche bei der Beleuchtung, wie sie für 
schwächere Systeme üblich ist, und der unter ein gewisses Mass nicht zu 
bringenden Dicke der Objecte zu lichtschwach wären, hier aber, durch 
die Ausschaltung der störenden Luftschicht und die absichtliche Beschrän- 
kung auf die vornehmliche Wahrnehmung der Farben, für die Unter- 
suchung der kleinsten pflanzlichen Lebewesen vortrefflich geeignet sind. 

Kehren wir nach dieser nothwendiiren Abschweifung zu den 
Anilinfarben zurück. Die vielen, im Laufe der Zeit mit Erfolg 
benutzten Stoffe sind alle sogenannte „basische'^ Anilinfarben (Ver- 
bindungen, in denen das färbende Prineip an eine Base gebunden, 
im Gegensatz zu den sauren). Je weiter die Kenntniss von den Eigen- 
schaften derselben vorcfesclu'ittcn ist, desto mehr ist die Zahl der 
praktisch nothw(^ndigen einireschränkt worden und heut zu Tage 
reichen zwei, das Fuchsin und das Methylenblau, auch zu den schwie- 
rigeren Färbungen vollständig aus, womit nicht gesairt werden soll, 
dass manche andere, in Lehrbüchern und Preisverzeichnissen aufgeführte, 

4* 
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namentlich die violetten Farbstoffe, nicht recht brauchbar wären - 
nöthig sind sie allerdings nicht mehr'). 

Man bereitet sich die Farblösungen, indem man concentrirte 
alkoholische Auflösungen vorräthig hält und bei Bedarf wenige Tropfen 
derselben zu dcstillirtem Wasser, oder den sogenannten Beizen hinzu- 
setzt. Als solche kommen hier die 5proc. CarboUösung und das 
Anilinwasser in Betracht. Man stellt sich letzteres jedesmal frisch 
her durch Schütteln von reinem Anilinöl in einem Glase mit etwa dem 
5 fachen Volumen Wasser, so dass eine gesättigte Lösung des Theer- 
productes entsteht. Dann filtrirt man durch ein nasses Filter und erhält 
das stark riechende, aber farblose Anilinwasser (von Ehrlich in der 
Mikroskopie zuerst angewandt). Die Mehrzahl der Schizomyceten be- 
darf dieses Hülfsmittels nicht, da die concentrirte wässerige Lösung 
zu ihrer Färbung genügt — concentrirt ist eine solche Lösung, wenn 
man ihr soviel von der alkoholischen hinzugesetzt hat, dass die Ober- 
fläche anlangt, metallisch zu schimmern. Bei der einfachsten Form bak- 
teriologischer Präparate, den sogenannten Trockenpräparaten (Deck- 
glaspräparaten) wirken sogar auf die sonst refractären Tuberkelbacillen 
die einfachen wässerigen Lösungen ausreichend ein, obschon eine Beize 
hier mit wirklichem Vorthcil verwandt wird. 

Deckglaspr&parate^ die auch für die tinctorielle Untersuchung 
von Körpei-flüssigkeiten, wie Blut, Lymphe, Eiter, rücksichtlich ihrer 
zelligen Bestandtheile viel verwandt werden, stellt man her, indem 
man kleine Partikel der suspecten Theile, bei deren Auswahl sorg- 
fältig die makroskopische Erscheinung, sowie die Ergebnisse der vor- 
aufgegangenen mikroskopischen Untersuchung in Betracht zu ziehen 
sind, mit den Nadeln auf dem sauber gereinigten Deckglas'^) fein ver- 
theilt, wie bei einem Zupfpräparat, und die kleinen Reste mittelst 
eines durch Erhitzen desinficirten Glasstabes verreibt. Handelt es sich 



*) üebrifi^ens ist es ganz interessant für denjenigen , der sich eingehender 
mit dem Gegenstande l>eschäftigen will, die vers<'hiedenen ihm zugänglichen Mikro- 
organismen mit einer grösseren Reihe von Farbstoffen durchzufärben, da sich 
mannigfaltige, diagnostisch allerdinii^s nur mit Vorsicht zu benutzende Unterschiede 
im Verhalten ^egen einzelne Farben ergeben, wie z. B. «lie Leprabacillen kein 
liismarckbraun, Rotzbacillen nur Methylenblau auf die Dauer festhalten, Typhus- 
bacillen sich überhaupt schwer färben und Tuberkelbacillen im Schnittpräparat 
ohne Beize nicht nachzuweisen sind. 

'^) Deckgläser, auch ungebrauchte, reinigt man, weil sie mit sogenanntem 
Hüttcnrauj'li überzogen sind, durch Aufkochen in verdünnter Schwefelsäure oder 
Salzsäure, worauf sie mit Wasser abgespült und mit einem Leinwandläppchen 
abgerieben werden. Zur Entfernung daran haftender Fasern sind sie mit einem 
^anz trockenen Läpjichen nachzureiben. 
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um Flüssigkeiten, so lässt man ein kleines Tröpfchen zwischen zwei 
Deckgläsern in capillärer Schicht sich ausbreiten und zieht dann die 
Glaser nach der Seite von einander ab. Ist die dünne Schicht der 
Körpersubstanzen lufttrocken ireworden, so erhitzt man, um das Eiweiss 
unlöslich zu machen, die Gläser eine Stunde lang auf 120 Grad, oder 
zieht sie, wodurch derselbe Effect in kürzerer Zeit erzielt wird, mit der 
Schichtseite nach oben dreimal durch eine n\d\i russende Flamme. 
Es ist Sache der üebung, das Zeitmass für diese Bewegung richtig 
zu treffen und namentlich ein Zuviel zu vermeiden, das sich durch 
bräunliche Färbung der Schicht und nacliheriges Ausbleiben der Far- 
benwirkung kundgiebt. Waren die auf dem Deckglas ausgebreiteten 
Theile fetthaltig, so muss man das Fett vor dem Färben entfernen, 
zu welchem Zwecke man das Deckgläschen in ein Schälchen mit Aether 
legt (Schichtseite nach oben); nach einigen Minuten nimmt man das 
Deckglas heraus, übergicsst nochmals mit Aether und lässt denselben 
verdunsten. 

Man färbt diese äusserst becjuemen Objecte, indem man sie ent^ 
weder mit der Schichtseite nach oben auf eine weisse Unterlage legt 
und jedes Gläschen mittelst eines Glasstabes oder einer feinen Pipette 
mit einem ausreichenden Tropfen Farbe bedeckt oder — die Schichtseite 
selbstverständlich nach abwärts gekehrt — sie auf einem Schälchen mit 
der Farblösung schwimmen lässt. Dieser letztere Modus ist namentlich 
dann nöthig, wenn man durch Erwärmen die Farbewirkung ver- 
stärkt, was gerade bei Deckglaspräparaten in grösserem Masse zulässig 
ist, als bei Schnitten; während man hei diesen die Temperatur ohne 
Schaden nicht über 45" erhöhen kann, erhitzt man bei den Deck- 
gläsern, bis die Farl)lösung anfängt, zu kochen; wenn man diesen Erfolg 
langsam (im Uhrschälchen, weil andere Glasschalen leicht springen) 
etwa binnen 5 Minuten erzielt hat, ist man sicher, die stärkste, ohne 
störende Niederschläge mögliche Tinction erreicht zu haben. 

Genügt für die Färbung der Spaltpilze in Deckglastrockenpräpa- 
raten meistens eine Einwirkung währcnri weniger Minuten, so müssen 
Schnitte gewöhnlich viel länger in der Flüssigkeit liegen und auch 
die nöthige Entfärbung, die durch gewisse Methoden bis zu einer aus- 
schliesslichen Bakterienfärbung geführt werden kann, geht lang- 
samer vor sich. Ebenso zeigt sich ein l'nterschied bei der Anwendung 
des Alkohols, der manchen Mikroorganismen den Farbstoff rapid entzieht 
(z. B. Rotzbacillen), weshalb ihre Färbung, um Bestand zu haben, in 
Schnitten sehr viel intensiver sein muss, als bei Trocken präparaten, 
die nicht nothwendiger Weise mit Alkohol behandelt zu werden 
brauchen. Ks fällt deshalb für Deckglaspräp:irate auch das bei manchen 
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Objecten recht umständliche Entfärbungsverfahren fort, da Abspülen 
derselben in Alkohol oder Iproc. Essigsäurelösung genügt, um die 
Pilze von der gleichfalls gefärbten Trockenschicht zu differenziren. 

Auch in Schnittpräparaten kann man die Spaltpilze so lingiren, 
wobei man die mit Fuchsin gefärbten Objecte in Alkohol ent- 
färbt, bei Methylenblaulösung essigsaures Wasser benutzt. 
Eine besondere Stellung nehmen nur die Tuberkelbacillen ein, indem zu 
ihrem Nachweis im Schnitt die Koch-Ehrlich'sche Methode der 
Taberkelbacillenfärbang nothwendig ist. Bei der progressiven Er- 
wärmung von Deckglaspräparaten genügt eine 5 Minuten andauernde Fär- 
bung mit Anilinwasser-Fuchsin, während bei Schnitten im Thermo- 
staten (oder in entsprechendem Luftbad) mindestens eine Stunde erforder- 
lich ist. Hierauf entfärbt man in Salzsäure von 33 pCt., bis 
Deckgläser und Schnitte nicht mehr roth aussehen. Bei der nun folgen- 
den weiteren Entfärbung in Alkohol kehrt zwar die frühere Färbung 
anfangs wieder, verschwindet schliesslich aber nahezu vollständig. In 
einem so behandelten Objecte sind nur die Tuberkelbacillen roth gefärbt, 
alle übrigen Bestandtheile und andere etwa gleichzeitig vorhandene 
Mikroorganismen farblos. Es steht aber nichts im Wege, diese Theile 
nun in eine contrastirende Farblösung zu bringen, was zur Hervorhebung 
der Grewebsstructur in den Schnittpräparaten nützlich ist und durch 
die Markirung der Schicht in den Trockenpräparaten für die Auffindung 
der Bacillen eine grosse Elrleichterung mit sich bringt. Es geschieht 
dies, indem man die, im Gegensatz zu den Tuberkelbacillen, leicht 
färbbaren anderen Bestandtheile einer kurzen Nachfärbung mit einer 
Complementärfarbe nach der einfachen Methode (s. oben) unterzieht, 
entwässert und einbettet. Am geeignetsten ist bei Fuchsin Nach- 
färbung mit Methylenblau. 

Sehr praktisch zur Färbung der Tuberkelbacillen am Deckgla^e ist die Modi- 
fication von B. Fränkel bei der Entfärbung un<i Nachfärbung uno actu bewirkt 
werden durch eine Mischung von 50 Thl. destillirtem Wasser, 30 Thl. Alkohol und 
20 Thl. Salpetersäure, die mit Methylenblau kalt gesättigt ist. Dan Präparat wird 
dann nur in Wasser, oder wenn es zu stark gefärbt ist, in schwach angesäuertem, 
dünnem Spiritus (1 proc. Essigsäure) abgespült, und, wie gewöhnlich, in Balsam 
eingeschlossen. 

Isolirte Färbung anderer Mikroorganismen mit eventueller Unter- 
färbung der Gewebssubstanz liefert die tiram'sctae Methode, welche zum 
Entfärben der mit Anilinwa^sser-Gentianaviolett tingirten Präparate eine 
Jod-Jodkaliumlösung verwendet (Jodi 1 ,0, Kai. Jociat. -2,0, Aii» dest. 300,0). 

Besser als die ursprüngliche Vorschrift ist dieModificalion derG ram- 
schen Methode von Kühne, dessen kleine „Anleitung zum mikroskopi- 
schen Nachweis der Bakterien" (Leipzig 18H8) Vorgeschrittenen sehr 
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zu empfehlen ist. Derselbe färbt in gleichen Theilen Hexainethyl violett 
(1,0 Krystallviolett, 90,0 Wasser, 10,0 Alkohol) und Iproc. Lösung von 
kohlensaurem Ammoniak Schnitte .'> Minuten, gründliches Abspülen in 
Wasser, Uebertragung in die Jod- Jodkaliumlösung (2 — 3 Minuten), 
abermaliges Abspülen in W«isser, Ausziehen des Farbstoffs in Fluores- 
eeinalkohol (1.0 gelbes Fluorescem (S.) auf r)0,0 Alkohol, concentrirte 
Lösung), Auswaschen des letzteren in reinem Alkohol, Uebertragung 
der Schnitte in Anilinöl, Ausziehen des letzteren in einem dünn- 
flüssigen ätherischen Oel (Cedernöl) und Xylol. Einschliessung in 
Balsam. So complicirt dieses Verfahren ist, so giebt es doch, was 
Reinheit der Präparate von Niederschlägen und Intensität der Färbung 
anbelangt, sehr befriedigende Resultate. — 

Man mache es sich zur Regel, in jedem Falle die zum Ziele 
führende einfachste Färbunirsmethode zu ermitteln, da es bei bakterio- 

'. 7 

logischen Tinctionen nicht zweckmässig ist, auf umständlichere Weise 
vorzunehmen, was man einfacher erreichen kann. 

Faden- und Sprosspilze sind in den seltenen Fällen, wo sie 
als Parasiten im menschlichen Kcirper trefunden werden, stets ohne 
Färbung im Gewebe deutlich «^kennbar und wegen der Dichtigkeit 
ihrer Zellmembranen auch für die Aufbewahrung in Glycerin ohne 
Färbung geeignet, da ihre Contonren auch in diesem stark licht- 
brechenden Medium noch hervortreten. Die für Spaltpilze brauchbaren 
Tinctionen nehmen sie meist nur schwer an, wenngleich Gentiana- 
violett und Methylenblau namentlich in Verbindung mit Beizen gute 
Färbungen ergeben: ein ernstliches Bedürfniss hierfür dürfte aber 
kaum jemals vorliegen. 

Die im Menschen und im Thierkörpor parasitirenden Strahlen- 
pilze^ besonders der Act in omy CCS bovis, haben (Mne besondere Farben- 
reaction, indem das Mycel sich mit den b;isischcn Anilinfarben tingirt, 
während die an Masse meistens überwie^n^nden Keulen dieselben nicht 
annehmen, aber für den Farbstoff der Orseillc (aus chromogenen 
Flechten hergestellt, unter denen Uoc^ella tinctoria die ergiebigste ist), 
besondere Empfänglichkeit besitzen. Noch zweckmässiger ist das 
Orcein, das bei richtiger llandhabunir die Keuh.'n intensiv roth, die 
Myceüen wie die Kerne des umgebenden Gewebes blau färbt. Da die 
Farbe durch Alkohol sehr leicht extrahirt wird, färbi man in einer 
concentrirlen Lösung, die durch Zusatz des pulverartigen Farbstoffs 
zu 1 Theil Kssigsäure auf H» Theile Wasser erzielt wird, etwa 
*/2 'Stunde; dann Fntfärbuni: in Alkohol. Man erhält auf diese Weise 
sehr schöne Bilder, wenn man den Process bis zur völligen Entfärbung 
des Gewebes fortsetzt, so dass nur die hlzdrusen roth gefärbt sind. 
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Dann überträgt niciii den Schnitt auf den Objectträger und trocknet ihn 
durch Aufdrücken von Fliesspapier, darauf nacheinander Cedemöl, 
Balsam. Neben den Pilzkeulen halten aucli die rothen Blutkörper- 
chen die rothe Farbe lange fest, erscheinen aber in einer bräunlich 
rothen Nuance, wodurch sie sich, ebenso wie durch Form und An- 
ordnung leicht von den Pilzelementen unterscheiden lassen. 

Hessen und Zeiclmeii. 

Vielfach äussern sich Abweichungen in der gewöhnlichen Er- 
scheinung der Gewebstheile, welche als krankhaft angesehen werden 
müssen, optisch nicht durch abweichende Lichtbrechung oder Farbe, 
auch nicht durch eine Aenderung in der allgemeinen Form der Ele- 
mente, sondern nur durch Vergrösserung oder Verkleinerung der Dimen- 
sionen; noch häufiger ist dies allerdings der Fall in Verbindung mit 
den eben genannten Störungen, unzweifelhaft aber liegt für den 
sorgsamen Beobachter die Nothwendigkeit vor, vergleichsfähige Er- 
mittelungen über die Grössenverhältnisse vorzunehmen. Oft genügt, um 
ein sicheres ürtheil über die Abweichung zu erlangen, die Bestimmung 
eines oder zweier Durchmesser der optischen Ebene, welche mit der 
Mikrometerschraube scharf eingestellt ist. Bisweilen kann sogar der 
geübte Mikroskop! ker, dessen Instrument eine genau getheilte Mikro- 
meterschraube besitzt, die Entfernung einzelner Theile des Präparates, 
die in verschiedenen Ebenen gelegen sind, von einander, durch Berech- 
nung der Verschiebung des Mikroskoptubus aus der Schraubendrehung 
bestimmen, in anderen Fällen aber, wo gleichzeitig eine Veränderung 
der Form eingetreten ist, kann nur eine genaue Zeichnung, welche 
auch den absoluten Maassen gerecht wird, das Verhältniss der Ab- 
weichung zur Norm correct feststellen. 

Der einfachste Modus der G rossen bestimmung mikroskopischer 
Objecte ist die Messung mit dem Mikrometerocular. Dasselbe ist ein 
schwaches Ocular, welches zwischen CoUectiv- und Ocularlinse eine 
Glasscheibe enthält, in die ein in 100 Theile getheilter Centimeter 
eingeritzt ist. Diese Scala befindet sich an einer Stelle, an der sie, 
vergrössert, mit der Ocularlinse scharf gesehen wird, während das 
Object gleichfalls scharf eingestellt ist. Durch Drehen des Oculars 
und Verschiebung des Objectes kann man die einzelnen Theile des 
letzteren so stellen, dass man die Zahl der Theilstriche des Mess- 
stabes, zwischen denen sie sich ausdehnen, direct ablesen kann. 

Den absoluten VVerth eines Theilstriches im Ocularmikro- 
metor berechnet man für jedes Objectivsystem, indem man ermittelt, 
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wie viel Theilstriche eines Objectivraikrometers der Ausdehnung 
eines solchen im Ocularmikroraeter entsprechen. Bei einem Objectiv- 
mikrometer ist ein Millimeter gewöhnlich in 100 Theile getheilt, zählt 
man also 3 Striche der Objectivscala auf dem Abstände zwischen zwei 
Theilstrichen des Ocularmikrometers, so beträgt der wahre Werth 
0,03 mm, gehen aber z. B. 4 Theilstriche der Oculartheilung auf 1 Theil- 
strich des Objectivmikrometers, so beträgt der Werth des letzteren 

-1- — := 0,0025, d. h., ein längliches Stäbchen z. B., dessen Enden 

4 

2 benachbarte Theilstriche des Oculars zu berühren scheinen, hat eine 
wirkliche Länge von 2'.., Tausendstel eines Millimeters. 

Es bedarf wohl keines besonderen Hinweises darauf, dass der 
reelle Werth der Oculartheilung, wie er von der Leistung des Objectiv- 
systems abhängt, so auch durch jede sonstige Einrichtung des optischen 
Apparates beeinflusst wird, also insbesondere nur für die angewandte 
Tubuslänge feststeht. Bei Aenderung der Tubuslänge ändert sich auch 
die bei einer anderen Zusammenstellung erhaltene Zahl. 

Als mikroskopische Maasseinheit gilt das Mikron (/i), auch 
Mikromillimeter genannt, der tausendste Theil eines Millimeters. 

Die Yergrösserung einer optischen Combination bestimmt 
man, indem man ermittelt, wie gross ein Object, dessen wirklichen 
Werth man kennt, durch dieselbe gesehen, erscheint. 

Man verfährt praktisch so, dass man ein Objectivmikrometer 
mittelst eines Zeichenapparates abzeichnet und die Theilstriche der 
Zeichnung mit dem Centimetermaasse ausmisst. Haben die Theilstriche 
der in Hundertstel Millimeter getheilten Scala beispielsweise einen 

Abstand von 6,2 mm, so ist die Vergrösserung ^-- = 620. 

Statt eines Theilstriches kann man 10 solche zeichnen und 
messen, wodurch der Fehler beim Messen geringer, die Bestimnmng 
also eine noch genauere wird, doch ist dies nicht von grossem Belang. 
Die den Mikroskopen von den Verfertigern beigegebenen Vergrösserungs- 
zahlen sind gewöhnlicä auf volle Zehner abgerundet. 

Brauchbare Zoichena]n>aratr sind die Obr rliiiuser'schr Camera von 
Hartnack und die Abbescho Camera von Zeiss, von denen die erslere das 
rcflectirte Bild des Object es in das auf das Papier jrericlitete Au^e rellectirt. wäli- 
rend die andere durcli Kelb'ction «b's Papierbildes «lie zeichnende Hand unter die 
Controie des mikroskopirt'nden Au^es bringt. 

Da die (Jrösse. in weicht-r wir die Gegenstände sehen, von der Entfernunp: 
abhängt, in der wir si«- b«'trachten, so muss auch für die Kntfernung des Zeichen- 
papicrs vom Aufre <ler Abstand des b't/.tfren von dem nnkroskopi>chen Objecte 
innegehalten werden, d. h., das Zeichenpapier nniss neben dorn Mikroskop in der 
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Ebene des Objecttisches liegen, und auch im übrigen müssen Präparat und Zeichen- 
papier unter denselben Bedingungen gesehen werden. Das ist bei der sonst richtig 
construirten Abbe 'sehen Camera demnach nicht der Fall, wenn der horizontaieArm 
derselben so kurz ist, dass der Spiegel statt in einen rechten, in einen stumpfen 
Winkel gestellt w^erden muss,- damit man das neben dem Mikroskoptisch lieg«:nde 
Papier sieht. Dadurch wird das Bild des Papiers und dementsprechend auch die 
Zeichnung verzerrt. Man muss deshalb den Arm etwa um ein Drittel verlängern 
lassen, um auch grössere Gesichtsfelder bei richtiger Spiegelstollung zeichnen zu 
können. Mit dieser Verbesserung kommt der Abbe 'sehen Construction wegen der 
grösseren Lichtstarke der Vorzug vor der sonst vortrefflichen Uberhäuser'sclien 
Camera zu. 

Schwieriger, aber eine sehr nützliche Uebung, ist die Bestimmung 
der Vergrösserung ohne Zeichenapparat. Nicht JedermannsSache, 
aber doch mit einiger Hebung zu erreichen, ist das binoculare Sehen 
beim Mikroskopiren. Man erlernt es leichter, wenn man sich von 
vornherein gewöhnt, abwechselnd mit beiden Augen in das Mikroskop 
zu sehen und auch das unbeschäftigte offen zu halten, was wegen der 
vollständigen Ausschaltung der Accommodationsthätigkeit sehr zur 
Schonung der Augen beiträgt. Fixirt man beide Augen in richtiger 
Stellung, so decken sich das Objectbild und das Bild eines neben dem 
Mikroskop befindlichen Papiers und man kann nach Aufzeichnung oder 
durch Einstellung eines Zirkels auf zwei Theilstri(^he die Abstände 
messen. Selbstverständlich muss auch hier das Papier in der Object- 
ebene liegen. Gleich starke Beleuchtung des Papiers und des Präpa- 
rates und möglichste Annäherung des mikroskopirenden Auges an das 
Ocular erleichtem den Versuch. 

Kennt man die Vergrösserung, so kann man sehr sicher an einer 
correcten Zeichnung die Messungen vornehmen, und nach diesem Princip 
werden die zuverlässigsten, überhaupt erreichbaren Messungen mittelst 
der photographischen Aufnahme ausgeführt. Selbstverständlich kommen 
für das Messen nur die Umrisse in Betracht und auch für die 
Zeichnung behufs Abbildung des Gesehenen benutzt man die Zeichen- 
apparate nur zur Festlegung der Begrenzung der einzelnen Theile. Die 
feinen Linien, Pünktchen und Tönungen, welche das Bild im Einzelnen 
zusammensetzen, trägt man ohne Apparat hiernach ein, indem man 
beständig das mikroskopische Bild und die Zeichnung vergleicht. 

Zum Zeichnen benutze man glattes festes Papier und soweit es 
sich um die Wiedergabe von Lichtbrechungsdifferenzen handelt, einen 
spitzen, ziemlich harten Bleistift. Will man farbige Objecto abbilden, 
so ist mit Tösche, bezw. Aquarellfarben manche schöne Leistung zu 
erzielen, doch ist eine derartige künstlerische Ausführung der Zei(*h- 
nungen nicht erforderlich, um das mikroskopische Sehen zu erlernen. 
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£beDSO wird Kreide als Zcieheiimaterial nur in besonderen Fällen sich 
empfehlen, wie beispielsweise die Abbildungen dieses Buches, um 
durch Hochcätzung im Buchdruck reproducirt zu werden, mit Kreide 
auf fein gekörntem Papier gezeichnet werden mussten. Wer einige 
Begabung besitzt und sich einen Atlas seiner mikroskopischen Beob- 
achtungen anlegen will, findet in diesen Zeichnungen direcie Vorbilder; 
die leicht verwischbaren Kreidezeichnungen bedürfen aber, um halt- 
bar zu werden, mehr als Bleistiftbilder der Fixirung durch Bespritzen 
mit alkoholischer Schellacklösung mittels eines kleinen Zerst<äubers. 

Allgemein gültige Regeln für das mikroskopische Zeichnen 
lassen sich kaum geben, da es sich nie um eine vollständige, 
sondern nur um eine annähernde Reproduction des Gegenstandes 
handelt, also manches Conventionellc und Subjeciive selbst der besten 
Zeichnung anhaftet. 

Der Anfänger bemühe sich, dem Darzustellenden möglichst nahe 
zu kommen und sich nie mit einem nur die Haupteigenschaften wieder- 
gebenden Schema zu begnügen. Deshalb verlangt jede Zeichnung viel 
Zeit, aber die letztere ist nie verloren, denn abgesehen von den so 
erreichbaren vergleichsfähigen Werthen ist das Zeichnen für die Schu- 
lung des Beobachters von der grössten Bedeutung, (lanz im Anfange 
versuche man isolirte Zellen mit starken Verirrösserunjren zu zeichnen, 
später gehe man zur Abbildung der Zwischensubstanzen und ganzer 
Gesichtsfelder über. 

Vergleichsfähige Zeichnungen, welche der Erfahruuüdes Beob- 
achters wirklich zu gute kommen, kann man nur erhalten, wenn man 
entweder stets unter gleichen Bedingungen zeichnet, oder, was sich 
mehr empfiehlt, bei jeder Zeichnuni:, i)ei irleicher Höhe von übject 
und Zeichenpa[)ier, Ocular, Objekt ivsystem und Tubuslänge notirt. 
Auch ohne Zeichcnapparau* kann man zu (»iner recht zutreffenden 
Wiedergabe der (irössenverhältnisse kommen, sofern man auf diesen 
höchst wichtigen Punkt sein besonderes Augenmerk richiei. 

Viele Mikroskopiker lieben es, ihre Zeichnungen mit einer sauberen 
Kreislinie zu umranden, um hit^rdurch den Kindnick (U's mikroskopi- 
schen Bildes zu erhöhen. Dies ist einmal ganz überllüssii:, sodann au«-h 
eine Quelle von Täuschuiiiicn, wenn nichi der Durchmesser des Kreises 
dem des mikroskopischen (iesichi.sfeldes entspricht; selbst in Lehr- 
büchern finden sicii Kreist^ \on viel zu ü:eringem Durchmesser und es 
wird dadurch die Vorstelluni: fines groben Missverhältniss<*jN zwischen 
den Theilen dv> Objectes und der (irösse (h^s Gesichtsfeldes hervor- 
gerufen. 



Die mikroskopische Erscheinung der 
pathologischen Processe. 



Cailayeröse VeränderangeB. 

Wer sich mit der Untersuchung von Leichentheilen rücksichtlich 
der feineren Structur derselben beschäftigt und dabei insbesondere fest- 
stellen will, welche Zustände als normale, welche als pathologische 
anzusehen sind, muss si(jh vor allem mit einer Reihe von Erschei- 
nungen vertraut machen, die nur zum Theil durch intra vitam ein- 
getretene Veränderungen erzeugt sind, häufiger aber ohne nachweis- 
baren Zusammenhang mit diesen lediglich auftreten, weil das Leben in 
den Theilen aufgehört hat. Diese cadaverösen Erscheinungen bieten eine 
grosse Mannigfaltigkeit dar und sind sehr wesentlich von den Bedingungen 
abhängig, unter denen die Leichen oder die vom lebenden Körper abge- 
trennten Theile bis zur Untersuchung aufbewahrt werden. Es kann 
hier nur eine Uebersicht der wichtigsten, in Betracht kommenden Er- 
scheinungen gegeben werden, es muss vor allem dem Fleisse des 
Untersuchers überlassen bleiben, sich eine ausreichende Erfahrung 
namentlich in demjenigen Gebiet zu erwerben, auf dem er eine 
Special Untersuchung ausführt, denn nur mit genauester Kenntniss der 
hier vorkommenden Einzelheiten kann sich der Forscher vor Täuschungen 
hüten, denen manche Vorgänger gerade dadurch zum Opfer gefallen 
sind, dass sie Leichenerscheinungen für pathologis(?he Producte ange- 
schen haben. 

Nacli dem Tode geht zunächst eine Reihe von Veränderungen vor 
sich, welche sich aufs Engste mit dem Aufhören der Athmung und 
der Circulation verbinden, die den Körpertheilen die ernährenden 
Säfte zuführt. Sie sind bisher nur theilweise bekannt und durch den 
veränderten Chemismus der Gewebe bedingt. Ueber ihre mikroskopisch 
wahrnehmbaren Effecte wissen wir nichts, als was durch die Anwcn- 
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dang der Metallsalze und neuerdings der Methylenblauinfusiou (Ehr- 
lich) bei verschiedenen Thierklassen ermittelt ist, nämlich, das Nicht- 
mebreintreten gewisser Färbungen, welche auf dem Reductionsvormögen 
der lebenden Theile beruhen. 

Schon durch die optischen Abweichungen, welche man ohne solche 
Reactionen erkennt, machen sich die weiteren Vorgänge bemerkbar, 
welche gleichzeitig mit der Abkühlung des Cadavers oder des aus dem 
lebenden Körper herausgeschnittenen Theiles verlaufen. Unter diesen 
Erscheinungen hat namentlich das Verschwinden der charakteristischen, 
bei der Kemtheilung in regelmässigem Ablauf einander folgenden 
Eemfiguren, eine wissenschaftliche Bedeutung erlangt, welche zur 
Auffindung besonderer Methoden führte, die den Eintritt dieser Leichen- 
erscheinung hindern und den intra vitam vorhandenen Zustand fixiren 
(s. Fixationsmethoden S. 27). 

Die OontraetHit&tserscheiiiangen des lebenden Protoplasma 
hören bei den Warmblütern gleichfalls sehr bald auf, der Zellkörper 
bleibt in einem Zustande der Erstarrung zurück, dessen Bild 
lediglich von den sfcitischen Momenten abhängig ist. Vor allem ist 
hier zu beac^hten, dass die Kugelform der in Flüssigkeiten frei befind- 
lichen Zellen zumeist dieser Ursache zuzuschreiben ist, und man 
durch künstliche Hervorbringung der Körperwärme die Contractilität 
auch nach dem Tode eine Zeit lang erhalten und die wechselnden 
Formen beobachten kann (vergl. Eiter). 

Fig. 7. 
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Mit dem Absinken der Temperatur tritt auch die Bildung von 
Fettkrystallen ein, welche unter gewissen Bedingungen sehr leicht ent- 
stehen, und beim Erwärmen wieder zu rundlichen Tröpfchen ein- 
schmelzen oder in den Fettzellen, innerhalb deren sie sich gezeigt haben, 
wieder verschwinden. (»Siehe Fig. 7 aul der vorigen Seite.) Bei den späte- 
ren Fäulnissvorgängen treten sie aber wegen der Entstellung von Fettsäuren 
in weit grösserer Massenhaftigkeit auf, als sie durch den blossen Tempera- 
turabfall an dem regulären Körperfett erzeugt werden. In der Blase schei- 
det sich harnsaures Natron gleichfalls in Folge der Abkühlung aus. 

Auch das Aufhören der Flimmerbewegang an den mit Cilien 
ausgestatteten Seh leimhaute pithelien tritt, wenn auch später, als die 
eben beschriebenen, so doch noch vor den schwereren Veränderungen 
ein, obschon nicht gerade das Sinken der Temperatur allein dafür ver- 
antwortlich erscheint. In einem der Ausnahmefälle sah Verfasser die- 
selbe noch 28 h. post mortem am Epithel der grossen Bronchien recht 
lebhaft vor sich gehen, doch war es nicht möglich, einen Grund für 
dieses lange Bestehen jener Lebensfunction aufzufinden. Da man nach 
den Untersuchungen von Virchow weiss, dass st<irk verdünnte Lösungen 
^von Alkalien, die bereits erloschene Flimmerbewegung wieder hervor- 
rufen können, so muss man auch hierbei wohl daran denken, dass 
eine ungewöhnliche Reaction der Leichensäfte an der betreffenden 
Stelle die Bewegung erhalten oder wieder hat eintreten lassen. 

Selbst an Leichen, welche in kühler Temperatur aufbewahrt werden 
und auch sonst für die Erhaltung günstige Verhältnisse bieten, pflegen 
nach 24 Stunden die cadaverösen Erscheinungen schon sehr bemerkbar 
zu sein; mit ihnen muss man also bei der Untersuchung ,, frischer" 
Objecto rechnen und sich auch bewusst bleiben, dass an conservirten 
Theilen diese Veränderungen mit conservirt werden, auch wenn man, 
wie das wohl in der Mehrzahl der Fälle geschehen dürfte, die Präpa- 
rate gleich nach der Obduction dem Conservirungsverfahren unterzieht. 

Man findet deshalb auch an Präparaten, die mit Conservirungs- 
flüssigkeiten behandelt wurden, sehr oft nicht mehr die feinen epithelialen 
Ueberzüge mancher Oberflächen oder sieht die dichteren Epithelstrata ge- 
lockert, zum Theil von ihrer Matrix abgelöst. Selten findet man die Dünn- 
darmzotten von ihrem schönen Cylinderepilhel überzogen, und nur bei 
frühzeitiger Untersuchung kann man diese, den Histologen von der 
Untersuchung ganz frischer Thierleichen hinlänglich bekannte Aus- 
stattung auch in menschlichen Leichen an ihrer natürlichen Stelle 
sehen. Für gewöhnlich begegnet man der ganzen Bekleidung, oft in 
kleinste Abschnitte aufgelöst, im Darminhalt. Dasselbe gilt in be- 
schränktem Maasse vom Epithel der serösen Höhlen u. s. w. 
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Früher, als an anderen Bestandtheilen dos Körpers, machen sich 

. CterinnnngseroebeiuDngeu an dem Ncrvenmark bemerkbar, das 

den Fettkörpern zuzurechnen ist, dann ubci' zeigen auch durchsichtige 

Eiweisssubstanzcn unter Umständen eine kornigu Trübung, die auf 

eine Coagalation post mortem hinweist. Namentlich tritt dies hervor 



an Epitlielien und besonders an der ijuergest reiften Muskulatur, welche 
dnrch eine optische Lnt-kcrung ihrer Querstreifen erheblich trübe er- 
scheinen kann. Diese Trübung ist mit der trüben Schwellung nicht 
zu verwechseln, weil hier die Shweliung völlig fehlt — ausserdem 
erscheint in Vräparuten. welche man mit starken Vergrössorungen be- 
trachtet, die Anordnung der Könnhen iranz entsprechend den Quer- 
streifen. 

Bald nach dem Tode beginnt die Auflösnog des BlDtfarbstofTes 
aus den gefärbten Blutkörperchen und mit ihr eine sehr bedeutende 
Umwälzung im Aussehen der Leichentheile. Während das Blutserum 
im Leben farblos ist, nimmt es bei weiler vorgeschrittener cadaveröser 
Zersetzung einen ziemlich intensiven, gelblich- grünen Farbenton an, der 
um so deutlicher wird, je mehr die farbigen Zellen selber verblassen. 
üft bedarf es besonderer Aufmerksamkeit und namentlich subtiler 
Einstellung mittelst der Mikrometcrsihraube, um die zarten Hüllen der 
Blutkörperchen, die sich nun nicht mehr durch ihre charakierislisclie 
Farbe auszeichnen, überhaupt zu erkennen. Der lllutfarbslofl", welcher 
seine eigentliche Stätlc verlässt, färbt dann dir benachbarten Gebilde 
mit besonderer Vurliebe für gewisse Theüe derselben. Solche cada- 
verÖsen Tärlumgen lassen sich durch Wasser im Allirenjeinen aus- 
waschen, uiciitsdestoweiiiger bemerkt man oft ein festeres Haften der 
Farbe an den Kernen, und die Kerne der farblosen Blutkörperchen 
sowie der organischen (L'latten) Muskulatur, die man an frischen 
Leichenthcilen nicht sieht, sind nfl durch diesen Karbsloff deutlich 
hcrrorgehoben. Die Färbung betrilli gewöhnlich nirht die Kerne in 
all ihren Tbeilen, sondern tritt in einzelnen kleinen Körnchen an den- 
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selben auf, so dass sie bisweilen den Anschein erweckt, als ob es 
sich um eine Pigmentbildung handele. Die cadaveröse Imbibition der 
Gewebe, obschon ein Leichonphänomen, ist keineswegs ohne Bedeutung 
für die Beurtheilung der vor Eintritt der Zersetzung stattgehabten Blut- 
vertheilung in den Organen. Erst wenn die diffuse Färbung weiter 
fortschreitet, verliert sie ihre directe Beziehung zu den Theilen, in 
deren Umgebung sie getroffen wird. Mit Blutfarbstoff tingirte Gcwebs- 
theile stehen immer unter dem Verdacht, auch zur Zeit des Todes 
viel Blut in den Gefässen, besonders in den Capilhiren gehabt und in 
der Folge behalten zu haben — das Blut läuft aber auch nach dem 
Tode dorthin, wo es die geringsten Widerstände antrifift, und in dieser 
Beziehung haben die erweiterten Capillarbezirke post mortem einen 
Vorzug vor den Gefässen mittleren Kalibers, die meist weniger oder gar 
kein Blut zu enthalten pflegen, abgesehen von den untersten Theilen 
der Leiche. 

Oft entstehen ganz dunkle Färbungen durch die Auflösung des 
Blutes und die Verbreitung des Farbstoffes auf andere (Jewebsbestand- 
theile. Es scheint auch, dass der Farbstoff nach Art der Blutpigment- 
bildung, wie sie an Extravasaten stattfindet, sich verdichtet und auch 
durch die cadaverösen Vorgänge gewisse körnige Pigmente entstehen, 
wenngleich wohl in der Mehrzahl der Fälle eine intensive Färbung präfor- 
mirter kömiger, feinerer oder gröberer Eiweisspartikel vorliegt. DieBlut- 
farbe selbst erleidet eine Umsetzung, welche diese Tiuctionen lebhafter 
erscheinen lässt, als es der Menge des imbibirten Farbstoffs entspricht. 
Das Hämoglobin wie seine Abkömmlinge, namentlich die eisenhaltigen, 
wird durch den bei der Fäulniss in Action tretenden Schwefel- 
wasserstoff grünlich bis schwarz gefärbt und dadurch optisch eflfect- 
voUer als vorher. So kommt es, dass das Blutpigment an den 
Leichentheilen oft schon sehr frühzeitig auch makroskopisch (nament- 
lich in der Darmschleimhaut, wo der Schwetelwasserstoflf am ehesten 
eindringt) die bekannten schiefrigen Tönungen zeigt und mikro- 
skopisch vom Braun durch grünliche Nuancen in Schwarz übergeht. 
Intra vitam erscheint all dieses Pigment rostfarben, dunkelbraunroth, 
wie man beim Besuch der Kliniken gelegentlich besser als an der 
Leiche sehen kann, da sich post mortem diese Farbe sehr bald ändert. 

Wie der Blutfarbstoff, so tingirt in Folge der Diffusion auch die 
Galle, sowohl die innerhalb der Leber, als auch die in der Gallen- 
blase befindliche, die Gewebe, mit denen sie in Berührung kommt; 
ein solcher artificieller Icterus lässt sich von dem natürlichen 
nur durch seine locale Verbreitung unterscheiden, welche man am 
besten makroskopisch oder mit ganz schwachen Vergrössenmgen fest- 
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stellt — mikroskopisch zeigen po^t mortem imblbirle imd wirklich 
icterische Theile keine Differenzen des Farbeiitones , wenn auch das 
Änftretcncrystallinischen (iallerifarbstoffes und gröberer körniger 
Hassen bei dem Icterus der Gewebe für die intra vitani entsfcindene 
F&rbung charakteristisch xa sein scheint. 

Wenn mit der weiter fortschreitenden Rlnwirkunp sapropliyti- 
scher Mikroorganismen, die man zu jeder Zeit in mehr oder weni^r 
grosser Menge in der Leiche aufßnden kann, die stinkende t'äulniss deut- 
lich wird, dann beginnt aucli die auflösende Wirkung der letzteren immer 
tiefer gehende Zerstörungen hervorzurufen. Unter ausserordentlicher Zu- 
nahme der verschiedenen kugel- und stäbchenförmigen, beweg- 
lichen und unbeweglichen ychizomycefon, die in allen Flüssig- 
keiten, in allen weichen Theilen der Gewebe und in Form von makrosko- 
pisch oft schon charakteristischen Colonien auch mif den Oberflächen an- 
getroffen werden, zerfallen die Zeilen und die Jnierfellularsubstanzen, 
Muskeln lösen sich in Scheiben (Bowman's Discs) auf, die nicht blos bei 
den quergestreiften, sondern auch bei den organischen c^ntractilen Faser- 
zellen vorkommen, dasNervenmark erfüllt in Trfipfen von abenteuerlicher 

Fig. 9. 



W' 


C.:jf 






■Vc.'— 


. '*%'■ 


^% 




: -g 



Gcütalt die Schwann'schcn ScKciden, im Fellgewebe entstehen sehr 
massenhaft Crystalle, die innerhalb der grösseren diirirhsiclitigen Tropfen 
unregelmässige (iriippen bilden, deren mstiillinisrhe Natur nicht Icichl 
erkennbar ist, lia sie ganz ausserorilentlich ilirht liegen: ilanehen treten 
wieder sehr feine Na<leln in schönen ltiisi'li<dn auf, die entweder in 
radiärer Anordnung den Tropfen durchsel/en, oder von einem Punkte 
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der Peripherie aus pinselartig sich im Tropfen ausbreiten. Danebon 
wieder begegnet man den bereits oben erwähnten Fettsäurenadeln 
(s. Fig. 7) und kann durch Zusatz von Natronlauge zwischen ihnen und 
den Crystallcn der Neutralfettc den auffälligen Unterschied constatiren, 
dass sie im Gegensatz zu den Neutralfetten sicli in kalter Natronlauge 
lösen, weil sie verseifen, ohne dass man sie siedet. 

Es ist nicht möglich, hier alle Stadien der Auflösung, welche 
die Gewebe durchmachen, zu verfolgen und es soll hier nur auf die 
Wirkung der chemischen Reaction der Cadavertheile hingewiesen 
werden, die sich in dem Aufquellen und Abblassen der Gewebs- 
structur oft sehr bemerkbar macht. Die Wirkung der verdünnten 
Alkalien, wie die der Säuren, welche wir zu reactiven Zwecken oft 
hervorbringen, kann bei der Fäulniss spontan in Erscheinung treten und 
nimmt bei Flüssigkeiten, in denen sich die Umsetzung leichter ausbreiten 
kann, oft eine sehr auffällige Gestalt an. So kann es sich z. B. zeigen, 
dass im Eiter kleine Flöckchen nicht aus Fibrin bestehen, wie das 
bei dem frischen Material der Fall zu sein pflegt, sondern aus Mucin, 
das durch eine leichte Zunahme der sauren Reaction bereits ausgefällt 
sein kann, ebenso fehlt jedes durch Zusatz von Essigsäure lösliche 
Coagulum und die Zellen zeigen, was wiederum ungewöhnlich, von 
vornherein deutliche Kerne. Auch im Magonschleim findet man 
schon an ganz frischen Leichen wenn auch nur geringfügige Mucin- 
gerinnsel. Die oft stark saure Reaction des Mageninhaltes veranlasst 
neben einer grossen Zunahme der in ihm lebenden besonderen sapro- 
phytischen Pilzarten, sehr erhebliche Zersetzungen sowohl der Magen- 
wand als der benachbarten Theile. Die sogenannte Sauerfäule der 
Lungen mit ihrer weitgehenden Zerstörung des Gewebes, von dem 
zuletzt nur das elastische Material und missfarbige Blutfarbstoffmasse 
kenntlich sind, sowie die sogenannte braune Erweichung des Magens 
sind hierauf zurückzuführen. Sobald diese Veränderung weiter vor- 
geschritten ist, fehlt die Schleimhaut meist vollständig und in der 
erweichten Submucosa sieht man die Venen, durch das Rothbraun des 
Blutfarbstoffs ausgezeichnet. Mikroskopisch findet man hier in grösster 
Menge die Körner und Brocken, sowie diffusen Ausbreitungen des 
zersetzten Blutfarbstoffs, dazwischen massenhaft Mikroorganismen und 
die widerstandsfähigeren faserigen Theile des Gewebes. 

Neben den saprophytischen Pilzen und deren Stoffwechsel producten, 
welche die weitgehendsten Zerstörungen an den Geweben hervorrufen 
können, verdienen auch die post mortem eintretenden Veränderungen 
an den bereits zu Lebzeiten vorhandenen, als Krankheitserreger 
thätigen Mikroorganismen aufmerksame Beachtung. Von gewissen 



Cadaveröse Veränderunffon. B7 

Species, z. B, den Milzbrandbacillen, isl es siolicr, dass sie im 
Kampfe um die Existenz den Ftäulnisspilzon bald unterliegen, wäh- 
rend andere, wie die Tuberkel bafillcn, eine grössere Widerstands- 
fähigkeit besitzen. Andererseils aber produciren vor iioginn der Fäul- 
niss die Milzbrandbacillen namentiicli in seoirten Leichen an den 
Stellen, wo der Sauerstoif der Luft Zutritt hat, die Dauersporen, 
denen auch die Fäulniss nichts anzuhaben vermag. Sporenhaitige Milz- 
brandstäbe sind im menschlichen wie im Thierkörper stets als Lcidien- 
erscheinung anzusehen, da die Ba^nllen im lebenden Körper unter keinen 
Umständen Sporen bilden. Während die im strengen Sinne j)arasitären 
Pilze, welche, wie die Rotz- und Tuberkelbacillen, nur in liöheren 
Temperaturen fortkommen, nach dem Tode des Wirtlies in ihrem 
Wachsthura still stellen, ist das bei anderen Pilzspecies nicht der Fall, 
und man sieht an den Colonieu der verschiedenen septischen Krank- 
heitserreger, namentlich in der warmen Jahreszeit, ein weiteres Umsich- 
greifen, dessen Progression man gelegentlich durch mikroskopische 
Beobachtung verfolgen kann. (Vergl. Nieren, Bactericnembolie.) Diese 
zugleich saprophytischen Organismen sind von grossem liliniluss auf 
den Ablauf der cadaverösen Zersetzungen, und die Auflösung macht 
bei derartig in allen Theilen inficirten Leichen oder bei beschränkter 
Ausbreitung an den befallenen Theilen schon frühzeitig ganz besonder«^ 
Fortschritte. — Während man im Beginn des Wachsthums in der 
Leiche die Abkömmlinge der krankheiterregenden Parasiten an der Art 
ihrer Vertheilung im Cadaver von den specitischen Käulnisserregern 
unterscheiden kann, ist sjmter durch d;is Mikroskop alh^n eine solche 
Trennung nicht mehr möglich. 

Einer näheren Hetrachtung bedürfen dann noch die verschiedenen 
organischen und anorganischen Grystallbildungen^ wehhe in der Leiche 
vorkommen und theils frühzeititr nach dem Tod(\ iheils erst beim 
Fortschreiten der Zersetzung in grösserer Mrnge gefunden werden. 
Es seien hier nur die wichtigsten angel'ührt, unter denen die Crystalle 
der phosphorsauren Ammoniakmagnesia in alkalischen Theilen, 
nicht blos an den der Austrocknung ausgesetzten Oherilächen, sondern 
auch aus den verschiedensten KlüssigkeMten sich in der grössten Menge 
abscheiden und den augenfälligsten und häutigsten T^-fund bilden. 
An secirlen Organen scheiden sie sich in KoIl^c der Verdunstung 
massenhaft ab und Iclmmi dem Lntersucher die Nothwendigkeit, frische 
Schnittflächen herzusteIhMi, jederzeit, nahe. Sic sind von sehr wechseln- 
der (rrösse. Während die typische Sargdeckelform sich an den 
kleineren Exemplaren am häufigsten zeigt, sind hei der weiteren Zu- 
nahme der Abscheidung die mannigfachsten Zwillings- und Drillings- 
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crystalle und verschiedene Abkömmlinge der ursprüiigUrhen Form 
häußger. Oft findet man heschädigle Exem|dure und Friigmentr g;uin 
grosser Crystalle. Bei genügendem Zusatz von Essigsäure lösen sie 
sich auf. Auf eintrocknenden Oberflächen siebt man ."^ie nuweilfn als 
einen feinen, staubartigeii Ueberzug, in dem einzelne grossere lixemplarc 
mit blossem Auge erkennbar sind. 

Eine besomlere Stellung nimmt unter den cadaveriisen Ab.'ic-Iieidungen 
das Tyrosin ein, welcbes in form kleinster, rein weisser Stiiubdien an 
der Oberfläche isecirter Organe oft in grosser Masse nhafiigkeit makm- 
skopiscb erkennbar ist. Es findet sich ganz vorKUgsweisc auf ilor Mil/., 
der Leber und dem Panereas von Individuen, welche an sihwer (iebcr- 
haften, namentlich septischen AIFcctioncn zu Grunde gingen, wosballi 
die betrefi'enden Organe an Puerperalfieber gestorbener Wi'Khnirinin'n, 
besonders in der warmen Jahreszeit, die vorwiegende t'undstälte bilden. 



Fig. 11. 
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M.in unteräucht die Häufchen, indem man sie mit oinom Soalpell von 
der Oberfläche abstreift, am besten in dem an diesen relaxirten Or^xanen 
sehr reii'hlichen Gewebssafl, weil sich «las uiin^ine Tvrosin in Wasser 
auflöst. Mit sehwachen Vcrgrösseriin«:en ersdn^inrn di«^ irrüsseivn An- 
sanimluniren ziemlich undiirciisichii^r. Icicjit hräunrn-iu wähnMid mau 
mit stärkeren Syst<?men nach Zertheiliniir miftcis der Präparirnadeln 
Büschel und Garben feinster Xaileln sieht. Von den äiinlich aussehenden 
I-'etlcr\ stallen unterscheiden sie sich dunh ihre Löslichkeil in Wasser, 
welches die feinen Nadeln an der Peripherie der llauftMi sehr schnell 
zum Verschwinden hrin'jiit, während der dichb^'e Kern der letzteren 
länger widersteht, hezw. mein* Wasser zur Lösun*^ erfordert. 

Wie das Tvrosin weist eine andere Art oriranischer (Vvstalle 
unter Umständen auf besondere Verhältnisse vor dem hlintritt des 
Todes hin: die sojrenanntcn Charcot- Le\ dcn's'dHMi Crvstalle. Diese 
biegsamen und do(di hrüchijL^en, leicht IösMcIhmi, meist sehr kleinen, 
spitzwinkligen Octaeder finden sich ziemlich b.ild nach dem Tode last 
regelmässig in der Milz und dem Ulm von Lenkämisihen, im Sputum 
von Asthmatikern, aber auch unter ansch(*inend normalen Verhältnissen 
im Knochenmark und im Sperma. Ihre chemische Zusammensetzuni: 
ist nO(di nicht mit vcdler Sicherheit iesiiK^stcllt , an ihrer aullalliü:en 
tiestait und ihrem erheMicIicn tilan/ sind sie aber mitudst starker 
Ver^rrösseruujL^ leicht zu erkennen. 

AnfbewahniDg von LeichentheileD. 

Von grösster Wichtiirkeit für die tiewinnunL^ unter mikn^skopisi-her 
Präparat«* der patholo^^ischen tiewebe muss na<*h dem Obiixen die Auf- 
bewahrung des Materials \)\> zur l'ntersuchuni: seiji. Sind es auch meist 
Verhältnisse, deren Aendermii: nicht in der Macht des l'ünzelnen steht, 
unter denen die Leiche bi> zur Olidnciinn aulbewahri wird, und die 
oft die räulni>s nicht in dem wünschenswert ln:n Masse hinhalten, sn 
kann doch, nachdem das Objcri in die Hände des Mikrosknpikcrs L^elanut 
ist, virdes zur besseren Mrhalluni; ;:csch(dien, |)a. abgesehen Vtni den be- 
reits vorhandenen krankhciiiTrcL^mdcn Mikr'»()ri:anismen, die zersei/.endi'U 
Keime \i)n der (Hieriläche »Kt Leiche in das Innere hineini!«danpen, so ist 
ilie gründlichste SänlM'run.ir. unter l'mständen au-h das Abtragen der(d)er- 
llächli'dien S<-hi'hn'n, namentlii-h soweit siih das Lindrini^cn des Sauer- 
stolls an di-r rrisc|in>tln-n l'ärbnn;: der Theile bemerkbar macht, sehr 
zu empfehlen. Sind vh'Mi cadavenis»' Missrärbunu:en eimretreten, sn 
ist nnch mi'hr /u i'U» lernen und an i:an/en l.i'ithen, die mau früh- 
zeilijL^ erhält, vor allem der Darm herauszunehmen, um die übrigen 
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Ciidavertheilo vor der, vorwicj^cnd von ihm aiisgoluMulon Fäulni>s zu 
bewahren. Sorgfältig gereinigte Theile kann man, vor Verdunstung 
geschützt, an külilcn Orten selir laiigr conserviren, oll st-hädigi selbst 
vollständifijes Einfrieren der Objeete ihre Strui-tur nicht - es liäli aber 
alle saproph} tischen Störungen zurück; gegen die Auflösung des lUut- 
farbstoffes besitzen wir überhaupt kein Mittel, allein die Imbibition der 
Nachbarscliaft wird, wenigstens so lange die Theile gefroren sind, 
gleichfalls verhindert. Für kleinere Objecte ist die Aufbewahrung in) 
Kisschrank (bei einer Tem|)eratur, welche 7"C. nicht übersteigt), v<»n 
einem mit Sublimat lösung I pM. getränkten Tuche bedeckt, sehr 
geeignet; noch besser die Unterbringung in einer feuchten Kammer, 
die man sich in verschicMlener (irösse aus einem Paar l)opi)elsclialen 
herstellen kann, deren Boden man mit Fliesspapier tapeziert, das 
mit Sublimatlösung angefeuchtet ist. Auch ohne Eis halten sich 
sauber behandelte Objecte auf diese Weise an einem kühlen Orte 
viele Tage lang in ausreichender lyrische. 

Dass man zur Conservirung bestimmte Objecte so früh wie mög- 
lich in die Medien einlegt, ist selbstverständlich da man jedoch 
nie mit Sicherheil die Art <ler Befunde, welche man machen wird, 
vorher bestimmen und das Conservirungsmittel danach wählen kann, 
so empfiehlt es sich bei ausreichemh'm Material solches sowohl in 
Müller'sche Lösung als auch in Alcohol einzulegen (siehe S. •2411".); 
aber nur durch erschöpfende Untersuchung der frischen 01>- 
jecte erlangen solche Conserven ihren Werth. 



Abweichungen der Hlutvertheilung und Färbung. 

Da die histologische Untersutdmng die Kenniniss der kleinsten 
Theile der Körpergewebt* sich zur Aufgabe macht, so muss sie die- 
selben zerlegen, um für die Anwendung de» Mikroskops geeignete 
Objekte zu erhallen. Sie darf ihre Thätigkeir jcmIocIi nicht auf 
die eigentliche Substanz der Organe beschränken, sondern muss 
selbstverständlich auch die nndjilen Theile des Kör|>ers. deren 
räundiche Verbreitung durch die Circulation im weitesten Sinne be- 
dingt wird, in IJetrachi ziehen. Wir werden bei drr »jieciellen IV*- 
irachtung der Veränderungen d(\s <.iefässapparate< dir Abweichuniren 
der ( 'anale kennen liTnen und hier nur die mit dem Mikroskop er- 
kennbaren Störuiiiren in der Circulationsh'istunü »selbst bri rächten, dir 
im Vergleich /.m Wanderkrankung nur wenig das niikro>knpisihr Bild 
beeinlltiJssi. her tiefässfüllung und der räumlichen Verbreitung: der 
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einzelnen Abschnitte des Gcfässsvstems ist unsere Aufmerksamkeit bei 
jedem Objecte zuzuwenden. 

Schwer erkennbar ist dir Gefässvt'rthoilunj:, lalls in dtT Structur 
der irefasswandungen keine Abwei<'liun^^en vorhan«lon sind, wenn aus 
den feinsten Getössen das IMut rntwrib'r schon intra vitani oder 
nach dem Tode gesi-hwunden ist. In diesem Kallc inüssen wir, wenn 
uns die Feststellung des Kalibers und des Verlaufes d<'r Bluibahnen 
von Wichtigkeit ist, unsere Zuflucht zu künstlichen Injociioncn nehmen 
(siehe S. ä^ff.); bei der IJeurllieilung des Kcsultats derselben darf 
jedoch nie verges.sen werden, dass ihr Werlh nur ein rehitiver ist, 
der wohl Vergleiche mit einer möfflicbst irrossen IJeihe von Injectinnen 
an zweifellos normalen Oreanen zulässt, abrr keinen absoluten Werth- 
niesser giebt für die zu Lebzeiten vorhandenen luilIiin;L^<znsiän(le. Auch 
die natürliehe Füllung der Grfässf* in der Leiciw* *riebt keinen Maass- 
stab für die Verhältnisse intra vilani, aber die uiigleiebe Füllunir ver- 
schiedener Gefässe, die sich |)Ost mortem unter «rleichen Bedingungen 
befanden, gewährt wi<-litic"»' Aidialls|Minktc für die Beurih(»ilung der 
dem Tode voraufge<]jan^^enen Zustände. 

Das Blut fliessl, wenn niii dem Lcix-n der Kacior des Blut- 
dnickes zu wirken aufhört, na-di den Stellen des p^rinireren Wider- 
standes. Während die Schwere allmählieli die iresammte Blutmenge 
in den tiefsten Theilen des t'adavers sammelt, liänirt die Vertheilunir 
derselben namentli<'li in denjenigen (iefässnebieten, »leren leiiu» Ver- 
zweigungen wir nur mit dem Mikroskop zu S(?lien vi^rmögen, sehr 
wesentlich von dem Druek ab, welcjiem diese (iebiete seitens ihrer 
Umgebung unterworfen sind. Sind s<lion «lie Tlieile, mit denen die 
Leiehe auf ihrer l'nlerlag«* auflieüt, makrosko|Hseh blasser, als die 
.jTodtenfleeke'*, so sieht man im Innern des Organismus eine eben- 
solehe Ungleiehmässigkeii in der Blulvertlieilum; und muss naiürlicb 
die durch äussere Finllüsse l»edin;:ten lligentlnimlichkeiten derselben. 
obwolil für die Vergleidiung wichtig, liir die specielb' ruMirtheilunii 
aussehalten. Daliegen sind i:n'»ssere Blulansammliin::vn, welche in den 
Capillaren r'ntsprechend einer hesondi'n^i räumlichrn Ausdehnung 
durch pathologische Frweit.erumi erfoliien. von L^rosscMu Belang. Die 
Capillaren sind, selbst wenn ^ie |»rall jjel'iiili >iud, ni<-lit mit blossem 
Auge als feine rothe Linien zu erkennen: alles, was in dieser Weise 
erscheint, gehört den kleinen Gefässen, besonders aber diMi Venen an, 
von denen bei dem gerinjieren Druek, der durch die si-hlall'en Wan- 
dungen ders(dl)en auf die Blutsäule ausgeübt wini, mehr Blut aufge- 
nummen wird, als V(»n den entspreehenden Arterien. Nur die grosse 
.Menge des in den /ahlreiehen und dielil liegtMiden kleinsten Bahnen 
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fein vcrthcilten Blutes verleiht den Bezirken mit starker Capillar- 
fiUlung eine gleichmässige rötliliclie Färbung, wie sie intra vitam 
z. B. bei der Waugenröthe wahrgenommen wird im Vergleich mit den 
weniger gefüllten Gefässbezirken der Nachbarschaft. Mikroskopisch 
kann man nun genau sehen, in welchen Gapillaren das Blut sich 
vorfindet, und wo es fehlt. Man wird dann bald die Bemerkung 
machen, dass auch das Verhalten der Organsubstanz von grösster 
Bedeutung für die Vertheilung ist. Ivs ergiebt sich aus dem Obigen, 
dass ein Urtheil über den BlutfüUungszustand der Organe - Anämie 
wie Hyperämie — nur mit grosser Reserve abzugeben ist; es schliefst 
dies allerdings nicht aus, dass Extreme in jeder Richtung auch in 
der Leiche ihren unverkennbaren Ausdruck finden, und wo sie beim 
Mikroskopiren bemerkt werden, nicht als etwas Gleichgültiges anzu- 
sehen, sondern den übrigen Wahrnehmungen ihrem Werthe nach anzu- 
reihen sind; man braucht nur an die Ischaemie der embolischen 
Infarctc und die hyperämischen Zustände zu denken, durch welche 
manche Entzündungen auch äusserlich sehr auffällig bezeichnet werden, 
um die Bedeutung dieser gelegentlich durchaus charakteristischen Er- 
scheinungen zu würdigen. 

Die Erscheinung der Stase, d. h. Stillstand des Blutes in den 
Cfipillaren, die nicht selten mit erheblicher Ausdehnung der letzteren 
verknüpft ist, verräth sich in dem mikroskopischen Bilde der frischen 
Organe durch die Unbeweglichkeit der Blutkörperchen, die oft klumpen- 
weise Anordnung der farblosen Zellen des Blutes und die Abplattung 
der in den erweiterten Gapillaren an einander gepressten Blutkörper- 
chen an den Kändern, mit denen sie sich berühren, auf das deutlichste, 
da Serum nicht mehr in nachweisbarer Menge zwischen ihnen vor- 
handen ist. An gehärteten Objecten, denen durch den Ilärtungs- 
process ihr Wasser entzogen ist, und deren Gapillaren daher ausser 
den Blutzellen meist keinen weiteren sichtbaren Theil enthalten, 
kommen stellenweise ganz ähnliche Formveränderungen der an sich , 
nicht starren, sondern durchaus weichen und formbaren Blutkörperchen 
zu Stande, so <lass Tnerfahrene sich leicht durch diese Bilder 
täuschen lassen und nur grosse Vorsicht in der IJeurtheilung der 
Blutveriheilnng überhaupt vor Irrthümern schützt. 

An dieser Stelle sollen die makroskopisch nicht erkennbaren 
embolischen Zustände der Gapillaren nur kurz erwähnt werden, 
weil auch sie das mikroskopische Bild der Blutverth(*ilung sehr alte- 
riren. \\s sind hauptsächlich zwei Substanzen, l'ett und Bacterien- 
haufen, welche in den kleinsten (iefässbahnen Verstopfungen bewirken 
und beide durch ihre Widerstandsfähigkeit gegen l^ssigsäure (bezw. 



Nacroiilau^'i-) eiiii- hniucim.' Ilaiullial.ii- m iliriT Aiiriiiuiiiii;: iiij>'li lia 
biotoii, wo >if in iiii-lii •.'■■rjuli- irms^'r Aii/ahl aiipipitliii niTilni, 
(Vgl. AlS'-lmiit SiNilt|.il/c Liml ijuip-n ; l'Vir.<iMl...li.'!\ lü.' ri^.'ii- 
rliümlirli witrSllV.Miiii.T ..<|rr viT/wrii;tf ll.■^1;lll .1<T .■iiil..ili.Mlivii M;is>i>ii 
rrpit.-lt nii-i^trn-; ihmIi. I,r\(ir niiiil <lir !i.v.ii:;lirlir ilcras-waiul na. Ii- 
£('wi*-si;ii, ihre Aiiivi-si'iiln.'ii iiiiicrluilli <\rv r.-ijiilliircii. 

Cyaootiscbe Atrophie und lodoration. 

Ohm- chi^s L-.-r.i<!.' i-irr.- ilir.vir ( „i,i|prv,,-i..„ ,|,-r (;,.|-i»l,alinrn u.i, h- 
Kfisliar i.<i. iv^Tti.-ii li-li Uiiianr. «Irivii /rlli^.T Aiiilu'il iliir.li l'r.ili- 
lVnilii,>ii. oder dcri'u Iritnrri'lliilarnia^sr :ius iitri'inl finnn ilnuiilc. /. 11. 
fiiircli odciiiiiiiise iJuri'liimiiktuii;, /ii^-fimnimi'u hat . riiu' ürriiiüorr 
«^'upillarriilliiiiL' /.vi>:<'iL. aU <-s in •\>-r Nunn <1.t l''all \>i . und 
niirlcrorsnits wi-nii-n Urtranc ■Irren Sn!■^lall/. im l'.rsnucliTi'n dnivli 
Atropliio il.T l'aiviiiliyin/eil.'n. ;ni länniliiiin- An-^ili'linuni: al.;;riiaMi- 
iiK-ii li.-ii, -lif <l;i'luiv|, .'.rm.-.-li.liir IW-ini-ii-mii; d.T < ainllaransil.'lmiin- 
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auch cui dem grösseren in der Leiche sichtbaren Blutreichlhuni dieser 
Theile erkennen lassen. Besonders auffällig ist das letztere hei der 
sogenannten c\ anotischen Atrophie. Auffallende Blutmengen häufen 
sich post mortem in Organtheilen an, welche intra vitani durch Stauuiii: 
etwas gelitten haben, in denen die ( apillaren erweitert, die Zellen 
in Folge der hiervon ausgehenden Kinwirkungcn mehr oihT weniger 
in ihrem Ernährungszustand geschädigt, oder gar ganz zu eirunde irc- 
gangcn sind. Während durch die Zunahme des Raumes, welchen die 
Oapillaren beanspruchen, auch eine Vergrösserung der gesamniten 
Organe erfolgen kann, pflegt doch die letztere nie so gross zu sein, 
dass sie alle Schädigungen des Parenchyms ausschüesst, vielmehr 
findet die Ausdehnung der Capillaren zum Theil auf Kosten der an- 
deren Bestandtheile statt. 

Nicht immer ist die schwere Schädigung des Parenchyms die 
augenfälligste Veränderung, welche die Organe bei längerer Dauer des 
höheren Seitendruckes in den Gefässen erfahren. Vielmehr scheint 
es, dass, wo der letztere nicht durch Behinderung des Abflusses, son- 
dern vielmehr in Folge vermehrten Zuflusses hervorgebracht ist, sich 
vorzugsweise eine Wirkung bemerkbar macht, die zunächst an den, 
wie wir später sehen werden, dem interstitiellen Gewebe angehörigcn 
Theilen sich abspielt und zumeist in einer Hyperplasie der Gefäss- 
wand besteht, die, obschon m Einzelnen unmerklich, «lurch die 
grosse Ausdehnung, in der sie vor sich geht, mit der Zunahme 
der capillaren Blutbahnen eine beträchtliche Vermehrung der Substanz 
und demzufolge Erhöhung der Consistenz des Gewebes mit sich bringt. 
Nieren, Milz, Schilddrüse zeigen am auffälligsten diese „rothe Indu- 
ration*', weniger schon die Lunge, während die Lober dasjenige Organ 
ist, in dem die „rothe Atrophie" die dcutüchslen Schädigimgen 
hervorruft. Eigenartig ist das Verhalten der Lunge, deren grosse Ol)er- 
flächenentwickelung die erheblichste räumliche Zunahme gestattet, ohne 
dass andere Gewebsbestandtheile zunächst in Mitleidenschaft gezogen 
würden; dafür zeigen sich hier bedeutender als in der Leber diejenigen 
secundäreii Erscheinungen, welche so häufig den Stauungsvorgängen ihre 
i'lntstehung verdanken, der Austritt von Blut |)er diapedesin und da^ 
Pigment, welches sich aus den kleinen l'lxtravasaten entwickelt. 



Blnteztravasate and Blntpigment 

Theils als Folge de> in seiner (lenese an den Üriianen ni«*ht /u 
eontrolirenden, nur experimentell nachweisbaren allmäligen Durehtriits 
hin h die scheinbar inUicte Gefässwand (Ca])illaren), theils aus zer- 
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rissenon (Jefässcn gelangt das IMiit ofi an Strllen »IcTOcwobe. von wo 
OS durcli die vorhandenen Kinrir-htungcn nicht in toto entfernt wird, 
sondern, den Kinflüssen der Uniirebung preisgeirehen, eine Reihe von 
Umwandlungen diin-hniacht. Was die Ausbreitung des „extravasirten** 
Blutes betriirt, so \^erl>rei(et es sich stets in den Hirhiungen des ge- 
ringeren Widerstandes und findet namentlich in präformirten Canälcn 
und Spalten eine Anordnung, die, ohne dass man das Felden einer 
Gefässwand noch besonders nachzuweisen braucht, durch die eigen- 
ihümliche Gestaltung auch der ganz frischcMi Tdutmasse dieselbe be- 
stimmt als eine lläniorrhagie i-haraklerisirt und von dem in ansge- 
delmten Blutgefässen vorhandenen Blute unterscheidet. Rundliche Blut- 
massen im (lehirn, welche nicht ganz scharfe Begrenzungen haben, 
ebensolche in den Nieren, weil sie die Bowniaifsche Kapsel 
ganz ausfüllen mit scharfer (rrenzlinie, oder dilfus<> Ausbreitungen in 
den verschiedenen Geweben wird man leicht als das, was sie sind, 
erkennen, während an anderen Stellen, z. B. in den geraden llarn- 
kanälchen, der leicht zu IVihrende Nachweis nöthig ist, dass es kein 
Blutgefäss ist, innerhalb dessen sich die lUuikörpor belinden. 

Ks soll an dieser Stelle nicht unterlassen werden, nochmals dar- 
auf hinzuweisen, dass überall, wo in der Leiche sich Blut l)clind(^t, 
es zur Imbibition der tn^wclje mit aufg<^löstem Blut färbst olV komnu'n 
kann (siehe cadaveröse Vcränilerungen S. (M). \is kommt dies nicht 
nur vorzugsweise bei ausgedehnten Gebieten von ( apillarl'üllung, z. 1». 
bei cyanotischen Zuständiui, sondern «»benso auch bei Extravasaten vor, 
wo sitdi die nill'usiouserscheinunir mit der schon intra vitam einige- 
tretenen Kärhimg so coinbiniren kann, dass (vs nicht möglich ist, fest- 
zustellen, was jedem der beiden zeitlich getremiten Vorgänge zuzu- 
schreiben ist. 

.le nachdem wenitr «»der viel Blut vergossen, ist der Ganir der 
weiteren Verän<lerungen durch das mitausgetreieiie Blutplasma und 
die Zerreissimgen, w(d<:he etwa L^n")ssere Ulutmassen iiu Gewebe her\or- 
rufen, cnniplir-iri. 

Findet, eine tierinnuiiü: \on l'ibrin in wahrnelinibarer Ausdehnunir 
statt, so machen siiji neluMi der Tm Wandlung des Blutlarl)- 
>toffes die Krscjieiiiunireii der so:i:enannten ..Druani^atinn*' bemerkbar, 
ebenso wie ilii' der ..Winidhejlung*'^ an den zerrissenen Thejlen (>. Ab- 
si.'hnitl Granulat iön*^gewei)f}, nlnie dass hierdurch die I nisvandiung des 
Blutfarbst olles in besonderer Richtung beeinllusNt würde. 

Wir k("»nnen zwei verschiedrne Arten der rniwandluni; unter- 
seheiden, je nachdem die Blutnieni:e \(»n diMi (]\en und den in(dnlen 
Zellen «ler tiewebt* .uil'gennnirnen wird f\n letzterem lalle werden die 
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ßlutkörperrhoii von der Stelle des Extravasats oft wfit fortgeführt), 
oder ob sie ihre Metamorphose ausserhalb zelliirer l^ih-nientf durch- 
zumachen hat. 

Von Zellen aufirenonimene rot he Hlutkörpereheii nur dir Tm- 
wandlung dieser, numerisch so sehr iii)rrwieirenden (iatlnnir der lUiii- 
zellen, können wir genauer verfolgen — pflegen, \y\r. man nft an ver- 
schiedenen Beispielen neben einander sehen kann, rinzeln oder in ni<lii 
unbedeutender Anzahl in geeigneten Zellen l iiterkunft zu lindm. und 
diese Zellen werden gelegentlich selir stark von ihnen aus<r<M[(dini. |)ic 
Ausdehnung nimmt in dem .Maasse wieder ab, als die roihcn lUut- 
scheiben zusammensinK^rn, und — da ihr Farbstolf auf einen kleineren 
Raum zusammengedrängt wird — röther werden, sodass als Knd- 
produ('t dieser Umwandlung ein oder mehrere, oft zahlreiche, zuletzt 
meist gelblich- bräunliche oder leuchtend rothe Körner den Zelh-n- 
Icib zieren. 

Mit der intensiveren Färbung der nicht mehr als l)Iutkörj)en"lu'n 
erkennbaren Körner geht au(di die Aenderung ihres Verhaltens gegen 
die Reagentien einher. Während im Anfange der Umsetzung «ler 
Farbstoff sich in Wasser nicht mehr, wohl aber noch in l']ssigsäure löst. 
reihen sich die Enrlproducte als Pigmente den widerstandfähigNten ori'^a- 
nisehen Massen an (s. S. 13 n. i.'»), die nur noch in concenirirter Schwefel- 
säure löslich sind. Mit dieser Schwerlöslichkeit steht ihre verhältni>s- 
mässig weiche, nicht spröde Konsistenz und die Empfindlii-hkeit ihrer 
Farbe in einem eigenartigen (-ontrasl. Durch cadaveröse lunwirkungen 
(Schwefelwasserstoll) färbt sich das lUutpigment leicht sehr dunkel, 
grünlich, fast schwarz, und wird in der Leiche an manchen Stellen 
z. B. in der Darmschleindiatit fast regelnuissig in diesem Zustand«' 
angetroffen. Bei der lA^ung in Schwefelsäure tritt die ursprüngliche 
röthliche Färbung wieder hervor. 

Gerade bei den cyanotischen Vorgängen, wo meist ganz kleine 
lUuimengen fortgesetzt die Gefässbahn verlassen, winl diese Form der 
rmwandlun«: oft ausschliesslich be(d)achtet, in anderen Fällen, z. B. 
nach tiehirnbhitungcn mit grosser Kegelmässigkeii angetrolVen. 

I.)ies(dbe Schrumplung der Blutkörpen;hen mit allnuiligcr l'm- 
wandlimi^ des in Wasser löslichen Blutfarbsi(»ll'> in kr»rnii:es und 
schollii::cs Piiiincnt , das sowohl der Kssigsäurc, wie der NatrnnlauL^e 
widt^rsteht, kaim man auch bei den frei im (Jewebe lie«::enden Blui- 
körpendien beobachten, nur dass hier atich no«h die I)illu<ion «les 
Blutfarbstoll's in die nä(diste Umgebung eine I{i»lle s|)ielt. wie es 
beispielsweise auch bei der i'lntliirhung der Thromben d<'r Fall 
ist. Wie dort, so scheiden sich auch bei Kxlravasaien, in denen eine 
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Lösung (los Blutfarbstoffs stattfindet, neben den, meist wohl an Zahl 
überwiegenden, amorphen Pigmentkörnern die sogenannten Ilämatoidin- 
krystallc ab, welche wie die amorphen Pigmente oft nach vielen Jahren 
noch die Stelle bezeiclinen, an der die llämorrhagie eingetreten war. 

¥ig. 18. 




1L.^J^ 






•*■■* ""'Jt. 






Mi 



'4^V> 



II ttina t oi (I i iik i-)''< t:il 1 r iiml ninoiplics Hliitiii^intMit. In zwei leicht (;oll) !;efnrl)teii Zellen .Schitilou 
von HäihBtoiiHii. I>a/.v\is(-li<Mi (iriipi>i-ii vdii /.UNnn)iiKMr,;el>allten und ;;esrhriinipflei) rotlien Klutkörper- 

«'liiMi. 8<'linittrluMi ans einer (ieiiirnnarbe, in WaN!<or. )|it():l. 



Die Uämatoidinkrystalle sind meisttwis so klein, dass sie erst mit 
starken Vorgrössorungcn deutlich als Krystallc erkannt werden, wenn- 
gleich sie wegen ihrer glatten Oberfläche gewöhnlicii durchscheinender 
und deshalb intensiver röthlich gefärbt erscheinen, als gleich grosse 
körnige Hämatoidinabscheidimgen. Die Rhomborder des Ilämatoidin 
sind gewöhnlich in vielen Exemplaren von sehr verschiedener (Irösse 
vorhanden, daneben kommen auch noch sehr feine kurze krystallinische 
Nadeln vor. 

Charakteristisch für das Ilämatoidin ist das Verhallen dieses 
Pigmentes gegen coiiccnlririe Schwefelsäure, worin es mit dem Rili- 
rubin der (lalle übereinstimmt. Wenn man coneentrirte Schwefel- 
säure sehr langsam auf di(* l\r\ stalle oder k(')rnig(Mi Abs« hei düngen 
einwirken lässt, so macht sich nacheinander eine blaue, grüiu^ und 
S4'hön rosarot he l'ärbunü" an ihnen bemerkbar, bevor die AuflösuniT 
mit leuchtend rothen und gelbrothen rarbentinien erfolgt. Die er- 
forderliche langsame Minwirkung der concentrirten Säure erzielt man, 
wenn man ein Partikel der piiiment haltigen Substanz ohne Zusatz- 
lUissigkeit auf dt.'m übjectträger zerzupft und mit dem Deckglase he- 



7^ Die pathologischen Processe. 

deckt. Erst dann lässt man das Reagens von der Seite hinzutreten, 
niuss aber vermeiden, das Deckglas unnöthig zu bewegen — thut man 
dies doch, so erfolgt augenblicklich die Auflösung, während bei 
ruhigem Abwarten die prächtigen Färbungen erst allmählich im Laufe 
längerer Zeit (oft erst nach einigen Stunden) deutlich werden. 

Vor Einfühninir «1er Speclralanalys«' hall«' für di»' Blutuniersuchung. ins- 
hesoiulere den f<»rensisohen Nachweis «les Bluies. «H»* kün<ili«he Hrr^ielluntr «l'-r 
Krvslalle *\q< salzstiun'n Häniaiins (Toichinann' > Häniinkrv>ialh;) ein»- gn»s>«' 
Be«leutung. Diese nov'h aus aus>eront<*ntlioh kleinen un<l s<'hon zer'-eiztt-n Bliil- 
uiengen künstlich horsiellbaren Krvslalle untcr>ch»*iden si«'h äus^erlich von «Irn 
natürlich vorkomniendiMi Häniaioidinkrv>iallen im Wesenllichen durch ihn- im 
Vergleich mil jenen unschöat bräunlidie Farbe. Man sitdll >!«• her. indoni man 
eine kleine, nicht übef'Mohnkorn gro^^se Menge der zu unitr.such«:'nden tr«»ckfnen 
Sub>ianz mil einem sehr kleinea Körnchen Kochsalz sorjrtaliiir auf drm(.>bit^tiiritirer 
verreibt und dann mit einem Tropfen Eisessig auflöst, den man recht lani:^ain 
über einer Flamme eindampft, .le langsamer dieser letztere Act vur >ich gehl. 
desto grösser pflegen die Häminkrystalle zu wrrden. Man la>se sich nicht dun h 
•lie manchmal sehr zahlreichen ungefiirblen Kochsalzkrvsialle (Würfel, mehrfaihe 
Knstalle und blattförmige Gruppirungen) läuschen, die. bei zu reichliehem Zu- 
satz von XaCl die sehr kleinen Häminkrystalle verdecken können. 

Die auffällige Thatsache, dass dem so intensiv gefärbten Häma- 
toidin, im besonderen auch allem krvstallinischen Pienient, das Eisen 
des Blutfarbstoffs fehlt, hat zeitweise die Aufmerksamkeit der Unter- 
sucher beschäftigt, ohne da.ss es bis jetzt gelungen wäre, zu ermitteln, 
in welcher Weise sich der Trennungsprocess vollzieht. Thatsache ist, 
dass neben dem eisenfreien Pigment in allen Pigmentherden au< h 
.solche Körner (niemals aber Krystalle) oft in grosser Menge vorhan- 
den sind, die eine deutliche Eisenreaction geben, indem sie sich dunh 
Zusatz einer etwa Iprocent. Lösung von Ferrocyankalium, besonders 
wenn man noch einen Tropfen Salzsäure zum Präparat setzt, grau- 
violett bis schön blau färben (preussisch Blau). Ebenso ruft Schwefel- 
ammonium (wegen seines abscheulichen Greruches nicht gerade zu 
empfehlen) eine Blaufärbung hervor. Dift'use Blaufärbungen treten 
oft ntuh auf, wo vorher keine oder nur eine ganz minimale gelbli«hc 
Färbunir der Gewebe, aber kein körniges Pigment zu erkennen war. 
Zum Schneiden der Gewebe sind bei solchen Experimenten nur tadel- 
lose M^^iser zu benutzen, vielleicht auch solche aus dem sogenannten 
Nickelin (von Wall» in Heidelberir) zu versuchen, und sti'i> tilas- 
nadeln anzuwenden, damit nicht Eisentheilchen das Prä|)araf ver- 
unreinigen, was sehr leicht geschieht, sobald eine auch nur dünne 
Ox\<lschir|ii die ln.<triimente überzieht. 
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Icterus. 

Aus praktischen (Iründen müssen wir an dieser Stelle den Icterus 
in Betracht ziehen. Im Gegensatz zu dem körniiren Blutpiirmcnt ist 
die icterische Färbung für gewöhnlich durch den gelösten Farbstoff 
der Galle hervorgebracht und nur in beschränkter Ausdehnung findet 
die Bildung feiner intensiv gelb bis rubinroth gelarbter Nadeln statt, 
am häufigsten noch in der Leber, an welcher Icterus sich häufiger als an 
anderen Organen, auch mikroskopisch, durch deutlich gelbe Tinction 
der Zellen bemerkbar macht. Von der blutigen Imbibition unter- 
scheidet sich die icterische Färbung deutlich durch die verschiedenen 
Nuancen des Gelb, sowie dadurch, dass die bei weitem häufigste Fonn 
der blutigen Imbibition eine cadaverösc Erscheinung ist, also in ganz 
frischen Geweben übcrliaupt nicht gefunden wird. — Kömige und 
schollige Absätze von eingedickter Galle, sowie die krystallinischen 

Fig. 14. 
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KrystaUinlscIii' Naddit und oinixi* rh»ii)lior>ilris<'lic Kry>t»lli- voit (lallcnfiirbNtotY, links unten wnrHtfnrniittc 
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Bildungen bosilzeii eine so intensive gelbrotho oder dunkelgrüne Karbc, 
dass sie mit Blutproducten, imiz der nahrMi chemischen Verwandt- 
schaft kaum verwechselt werden können: auch beseitigt der vor- 
wiegende Ort ihres Vorkommens, die Leber, jeden Zweifel über ihre 
Qualification. Zusatz von concentrirtcM* Schwefelsäure giebt «lieselhen 
Farbenerscheinnngen, wi(^ beim llämatoidin. 
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Abweichungen der präexistirenden Gewebs- 

bestandtheile. 

Selbst schwere pathologische Zustände, welche auf eine erheb- 
liche Abweichung von den normalen Ernährung Vorgängen hinweisen, 
haben dennoch in normalen histologischen Formen ihr physiologisches 
Paradigma, wie z. B, die Fettmetamorphose der Milchdrüsenzellen und 
der Epithelien des Graafschen Follikels das Paradigma bietet fiir 
die fettige Umwandlung der Nierenepithelien, der Eiterkörperchen und 
anderer Zellen, und es giebt nur wenige pathologische Processe, die 
nicht ihres Gleichen in der normalen Entwickelung finden, wie z. B. 
die Amyloidinfiltration und die Verkäsung; trotzdem sind auch die 
Veränderungen der ersten Gruppe als etwas Krankhaftes stets da- 
durch gekennzeichnet, dass sie am unrechten Ort und zur unrechten 
Zeit auftreten. 

Dass dies der Fall, ist allein zu ermitteln auf Grund genauester 
Kenntniss der normalen Gewebseinrichtungen, die sich nicht erwerben 
lässt durch litterarische Studien oder Besichtigung eines gelegentlich 
gewonnenen Präparates von dem bezüglichen Organe, sondern nur 
durch fortgesetzte Vergleichung unter denselben Bedin- 
gungen hergestellter Objecte und die in um so höherem Maa^se 
Product persönlicher Erfahrung ist, als auch innerhalb der physio- 
logischen Zustände noch erhebliche Unterschiede in den Einzelheiten 
vorkommen. 

Während diese zu den Aufgaben der „normalen Histologie'* gehören, 
hat die „pathologische Histologie" die ausgesproi'hen pathologischen 
Zustände festzustellen, ohne doch dabei die Grenzgebiete ausser Acht zu 
lassen, in denen eine Entscheidung nur möglich ist auf Grund einer 
Abwägung aller irgend wahrnehmbaren Einzelheiten und Nebenumständo. 

Es giebt demnach Zustände, deren objective Ermittelung keinerlei 
Schwierigkeiten bietet, weil dem Untersucher die bestimmten Krite- 
rien zur Hand sind und diese letzteren sollen im Folgenden für die 
Veränderungen iregeben werden, welche eine in Maas^ oder Art von 
der normalen abweichende Ernährung und Ausstattung der einzelnen 
(unveb>theile zeigen; dagegen ist es Sache des Untersuohers , dunh 
oft wiederholte Einzelbeobachtungen diejenige Erfahrung /u gewinnen, 
welche ihn befähigt, in zweifelhaften Fällen noi^h einen jHXsitiven Xarh- 
weis zu führen (»der im Hewusstsein der Gn^nzen unsen^r der/t^ti^en 
Kenntniss ein vorläufiges „mm Huuet- ausiuspriH-hen, 
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Wir beginnen mit der Bespreclmng dcrjeniiren pathologischen 
Processe, welche die verschiedenen Bestandt heile der (Jewebe in 
ihrer Erscheinung mehr oder weniger verändert zeigen, ohne dass 
jedoch die Zusammensetzung der Gewebe durch neu hinzugekommene 
Elemente oder durch Ersetzung der in der Norm präformirten Thcile 
durch andere pathologische Gebilde geändert wäre. Während wir 
in den Fällen der letzten Kategorie pathologische Neubildungen 
im weitesten Sinne antreffen, werden in den Bildern, die ims die 
Objecte der ersten Gruppe bieten, die pathologischen Erscheinungen 
sich stets an normal vorgebildeten Zellen und intercellularen 
Massen zeigen. 

Hypertrophie. 

Wenn wir im Interesse einer übersichtlichen Anordnung die patho- 
logischen Processe nach augenfälligen Kennzeichen klassificiren, so er- 
fordern dennoch oft praktische Rücksichten, Anomalien aus ver- 
schiedenen Gruppen zugleich zu erörtern; das ist auch bei der 
Hypertrophie nöthig, deren Verständniss nur durch eine Parallele 
mit der Hyperplasie vervollständigt werden kann. Beide Processe, 
deren eingehende Erläuterung inVirchow\s Cellularpathologie, IV, Aufl., 
S. 90 zu finden ist, zeigen, wo sie immer vorkommen, Zellen und 
Anordnungen, welche im Wesentlichen den vorher in derselben 
Situation vorhandenen gleichen und nur den Effect der Vergrösserung 
des Theiles herbeiführen: Hypertrophie bewirkt dies durch die Ver- 
grosserung der Zellen, deren Maiisso zunehmen, Hyperplasie durch 
numerische Zunahme der Elemente; rlie Icty.tere ist somit ein Process, 
welcher neue Zellen hervorbringt und zu den plastischen Abweichungen 
gehört (s. S. 110). 

Hypertrophische Zellen unterscheiden sich von normalen durch 
ihre Grösse, hyperplastisch enistandene durch ihre Zahl, die Fest- 
stellung dieser Zustände hat also durch Messen und Zählen zu er- 
folgen. Während dem Geübteren durch Abschätzung worthvolle Kr- 
mittelungen gelingen, kann doch Niemand zur sichen^n t'eststellung 
die exacten Methoden entbehren (s. S. r»()ir.). 

Bei vielen Objecten kommen normale und hjpertrophi.scho Theile 
neben einander vor, und wenn man «rar in demselben Gesichtsfelde 
normale und hypertrophische Zellen findet, ist es nicht schwer, zu 
einem ürtheil zu gelangen. Man thut daher irut, nach solchen Ob- 
jecten zu suchen, wofern das betreffende Organ dazu Gele^^enluMt biet<'t. 
Wenn dies nicht möglich ist, müssen Vergleiche mil früheren Becd)- 
achtungen herangezogen werden. Dabei ist zu beachten, dass, wie 

O. jHraol, I'rukticiiiii der |iatli<iloKi?<rlii-ii Hislii|(i);ii«. i» 
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nicht genug betont werden kann, nur unter denselben Bedingungen 
gewonnene Resultate wirklich vergleichsfällig sind. Das gilt nicht nur 
für die Hypertrophie, sondern auch für die Hyperplasie, da sich \on 
vielen Elementen auch die Zahl nur nach vorheriger Messung ausmachen 
lässt. Während man z.B. in einem Nervenijuerschnitt von 1 — '2 mm 
Durchmesser allenfalls die Zahl der Fasern direct zählen kann, ist 
es nicht mehr möglich, bei einer Herzwand von '2—3 cm Stärke die 
Zahl der neben einander liegenden Muskelfasern einfach zu zählen. 
Da wird man mit dem gemessenen mittleren Durchmesser der Fasern 
in das makroskopische Maass der Wand dividiren und so feststellen, 
ob die Dickenzunahme durch Verbreiterung der Fasern oder durch eine 
grössere Zahl derselben bedingt ist, oder ob gleichzeitig beides vor- 
handen. 

Für die Bestimmung frischer Objecte sind die jeweiligen be- 
sonderen Verhältnisse zu berücksichtigen, bei dem zuletzt ange- 
führten Beispiel ist an die Leichenstarre, bei Drüsenzellen an die func- 
tionellen Differenzen zu denken. Mittels des Zeichena[)parates oder 
durch binoculare Projection (s. S. 58) hergestellte Zeichnungen sind 
meist schneller als Messungen auszuführen und bieten bequeme Ver- 
gleichsobjecte, weshalb man stets von Präparaten derjenigen Organe, 
in denen Hypertrophie und Hyperplasie erfahrungsgemäss eine grosso 
Rolle spielen, correcte Zeichnungen aufbewahren sollte. 

Wer es vorzieht, statt der Zeichnungen, Specimina des Materials 
selbst aufzubewahren, muss dabei stets im Auge behalten, dass die 
Complicirtheit der durch die ('onservirung hervorgerufenen Aenderungen 
die Herstellung ganz gleicher Beobachtungsbedingungen erschwert, und 
daher mit besonderer Sorgfalt bei der Härtung, Färbung etc. verfahren. 

Nicht selten werden Hypertrophie und Hyperplasie neben einander 
gefunden und man wird dann meist auf eine Entscheidung darüber ver- 
zichten, welchen Vorgang man als den hauptsächlichen ansehen soll. 
Noch schwieriger gestaltet sich die Frage, wenn die Hyperplasie und 
Hypertrophie das Maass dessen zu überschreiten anfangen, was mit 
normaler Function verträglich erscheint, und sich bereits dem entzünd- 
lichen (iebiete zuwenden. 

In diesen (irenzgebieten wird sich der Untersucher gleichfalls 
grosse Reserve auferlegen müssen und so leicht es ihm wird, die 
Frage, ob die Beschaffenheit der Theile eine normale sei, zu verneinen, 
so zurückhaltend wird er doch mit der Diagnose der Entzündung sein, 
die auch als Folge übermässiger Ernährung in Frage kommt, ohne dass 
eine scharfe Linie für ihre Abgrenzung gegeben ist (s. S. 90). 
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Atrophie. 

Wie die Hypertrophie die normale Anordnung der mikroskopi- 
schen Thcile nicht ändert, zeigt auch die als einfa(^he Atrophie 
bezeichnete Erscheinung nur eine Verminderung der Substanz und eine 
derselben entsprechende Verkleinerung, wobei es allerdings bis zu 
völligem Schwunde kommen kann. 

Zellen werden durch einfache Atrophie durchsichtiger, wenn sie 
normal einen körnigen InhaK haben, weil sowohl die Körnerzahl ab- 
nimmt, als auch die Durchmesser sich vorkürzen. Eine besondere 
Erscheinung der einfachen Atrophie (indet sich an den Zellen des 
Fettgewebes, indem die regelrechte Ausstattung der Zelle mit Fett 
eine allmähliche Reduction erleidet und dadurch der Zellkörper wieder 
mehr hervortritt, den man wohl bei der Kntwickelung des Gewebes, 
aber nicht bei dem fertigen (lewebe ohne besondere Prä|)aration sehen 
kann; ebenso tritt die faserige Intercellularsubstanz, die durch die 
stark glänzenden Fettmassen bis dahin theils viedfach verdeckt wurde, 
theils, da sie weit auseinander gedrängt war, sehr wenig auffiel, wieder 
mehr in die Erscheinung, und je weiter der Process vorschreitet, desto 
ähnlicher wird d<u^ tiewebo dem totalen Schleimgewebe, aus dem es 
hervorgegangen. Auch pathologisch mit Fett infiltrirte Zellen (vergl. 
S. 84ff.) werden durch die Atrophie ihrem früheren Zustande zurück- 
gegeben, allerdings nicht immer ohne weitere Schädigung. 

Einfache Atrophie kann an Zellen und Intercellularniassen der 
verschiedensten Art beobachtet werden, ebenso auch die braune 

Fig. 15. 
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Atrophie der Zellen, rharakierisirt wird diese durch das Auftreten 
von Pigment in den verkleinerten Zellen. Sie kommt namentlich an 
den Muskel fa.sern, besonders an denen des Herzens, den (ianglienzellen 
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und den Lcberzellen zur Beobachtung und ist selir liäufig ein clianik- 
toristischer Ausdruck seniler Ernährungsstörung, wird aber auch S'-hon 
in verhältnissmäwssig frühen Jahren in weiterer Ausdehnung irefundon. 
Das Pigment besteht aus ganz kleinen gelblichen bis braunen 
Körnern von wechselnder Grösse, rundlich oder mit scharfen Ecken 
und Kanten, welche auf einen festeren Aggregatzustiind hinweisen 
gegenüber anderen kleinen Körnchen, die, wie z. B. die Fettkörnchen, 
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Braune Atrophie der Le herzeilen, aus der centralen Zone eine» Ariinis. Zupfpräparat 

in Wa«ser. 25U : 1. 

ausgesprochen kugelig erscheinen. Ferner sind sie im Gegensatz zum 
Fett, mit dem sie die Widerstandsfähigkeit gegen Alkalien 
gemein haben, stets gefärbt, wennschon diese Farbe oft nur bei 
vorsichtiger Benutzung der Schraube hervortritt und bei gewissen lun- 
stellungen durch den matten Glanz der Oberfläche oder Schatten von 
den tieferen Theilcn verdeckt wird. Es hat in seinen dunkeln Körnern 
Aehnlichkeit mit dem Pigment der Retina und Choroides, seine Her- 
kunft ist jedoch bisher nicht bekannt; denkbar ist, dass es zu der 
im normalen Zustande gleichmässigen Eigenfarbe der Zellen in r)e- 
ziehung steht, da es nur an Zellen gefunden wird, denen eine solche 
Färbung im Normalzustande eigen ist. 

FettinfiltratioiL 

Als besondere Ausstattung kommen in den Zellen sowie in den 
Intercellularmassen Substanzen vor, die nicht an dieser Stelle ent- 
standen sind, sondern aus den circulirenden Körpersäften dort abgesetzt 
wurden, welche also die Theile infiltriren. Es können mobile Zellen, 
die sogenannten Wanderzellen, (iewebo invadiren; bis jetzt weiss man 
nur von farblosen Blutkörperchen, den Elementen, die au<*h den 
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Eiter zum grSssten Theil constituiren, dass sie ihre Eigenbowegunir 
in dieser Weise fructificircn ; an lebenden und namentlich an ahgi^ 
storbenen Gewebstheilcn, auch an penncaboln Frenidkörporn ist oitrisro 
Infiltration ein häufiger Befund bei der Untersuchung traumat isolier und 
infectiöser Processe oder bei entsprechenden r]xporinionton. 

Substanzen ohne Eigenbewegung, die namentlich häufig in den iJo- 
weben abgesetzt Averden, sind Fett und Kalk. Es besteht zwischen 
ihnen ein gewisses Exclusionsverhältniss, indem das Fett sii*h in ZcIKmk 
der Kalk in den intercellularen Substanzen abzusetzen |)llcgt. Zellen ver- 
schiedener Gewebe nehmen Fett von aussen auf, vor allem die Zellen des 
Panniculus adiposus und des Knochenmarks, die als Zellen des embryo- 
nalen Schleimgewebes von vornherein fiir diese Function bestimmt sind, 
femer die Leberzellen vorzugsweise in der peripherischen Zone der Aciiii, 
welche während und nach der Nahrungsaufnahme das überschüssige 
Fett aus dem Blut aufnehmen und es Aviedcr abgeben, so dass eine 
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periodische F('tnniiltrati«»n an ihiUMi ein norniahvs Vcrhältniss isl. Erst 
die l)h'ibend(i Fettanfüllung der Lcberzellcn hat palhologische 
Bedeutun^^ An den Darmei)ithclien wird gleichfalls das Fett während 
der Verdauung angetroffen, wenn es auch wegen seiner feinen Vcrthei- 
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lung in ihnen nicht gleich als Infiltrat imponirt. An den Zellen des Knor- 
pels und in den Knochcnkörperchen kommt infiltrirtes Fett in Menge vor 
und selbst bei manchen Eiterkörperchen, also durchaus krankhafien Pro- 
ducten, ist die Frage, ob eine Infiltration oder Metamorphose des Zell- 
körpers vorliegt, manches Mal zu Gunsten der ersteren zweifelhaft. Das 
hat seinen Grund darin, dass es nicht möglich ist, den ßegiim der Fett- 
Infiltration und einer fettigen Metamorphose (vergl. S. Ol ff.) aus- 
einander zu halten. Nur bei der vorgeschrittenen Metamorphose kann 
man die Consumption der Zelle, die sich in Fett umsetzt, an den Defecien 
in ihrer Zusammensetzung erkennen, und nur bei vorgeschrittener Infiltra- 
tion beweist das ungeschmälerte Fortbestehen des Zellenleibes neben der 
Fettmasse, dass diese nicht aus dem Zellenei weiss hervorgegangen, 
sondern als eine besondere Ausstattung von aussen hinzugekommen ist. 
Während bei der vollendeten Infiltration die Fetttropfen gross und als 
solche auch ohne Zusatz von Alkalien mit Sicherheit zu erkennen sind, 
sind sie im Beginn einer Infiltration oder beim Schwinden derselben zu 
einem bestimmten Zeitpunkt nicht grösser, als die minimalen Fett- 
körnchen, welche für gewöhnlich bei der Metamorphose angetroffen 
werden, und auch von den letzteren wissen wir, dass sie zu grösseren 
Tröpfchen zusammentreten können. Da ist denn eine Unterscheidung 
beider Processe nur mit Hilfe einer Feststellung des Ernährungszustandes 
der Zelle zu machen und wenn überhaupt nur wenig Fett vorhanden 
ist, an dem einzelnen Element oft ganz unmöglich (vergl. Fettmetamor- 
phose S. 9Ilf.). 

Kalkinflltration. 

Während Fett nicht in den Intercellularsubstanzen, wohl aber als 
Umwandlungsproduct wie als Infiltrat in den Zellen angetroffen wird, 
meidet der Kalk diese, so lange sie leben; nur wenn sie abgestor- 
ben, functionsunfähig geworden sind, findet er sich in seltenen Fällen 
an ihrer Stelle, dafür aber nimmt er um so häufiger als Stätte für 
seine Ablagerung die Intercellularmasse und dieser ähnliche Substanzen, 
vor allem manche hyaline Bildungen in Anspruch. Wie er in der Norm 
als durchsichtige, gleichmässige Infiltration der Knochengrundsubstiinz 
ihre Festigkeit verleiht oder in der schmalen Zone der provisorischen 
Verkalkung bei der Verknöcherung jugendlicher Knorpel in Form feiner, 
stark licht brechender, in Salzsäure schnell sich lösender Körnchen auf- 
tritt, so kommt er auch pathologisch in diesen beiden Erscheinungs- 
formen vor, obschon die gleichmässige Durclidringung organischer Grunil- 
substanz, welche zur Bildung grösserer compacter Kalkschollen führt, von 
der körnigen Absetzung an Häufigkeit und Ausdehnung der Herde über- 
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troffen ZU werden pflegt. Er kommt nicht nur an abgestorbenen Theilen des 
Körpers als eine Erscheinung der Nekrobioso vor, sondern er durchdringt 
aui-h, und das vorzugsweise in Jener gleichmässigen Verbreitung, abgestor- 
beneXheile, die nicht dem niensf blichen Körper oiitstaiiimen — iiflanzlicho 
und thierische Parasiten (Artinomyceten, Trichinen, Pentastomon etc.)- 

In seiner optischen Krscbeinung ist der Kalk also dem Fett oft 
recht ähnlich, und wenn sich auch der Klick des Mikroskopikers für 
diese oft nur geringen Unterschiede S'-härft, so kann doch eine Sicher- 
heit für die Diagnose nur durch die Anwendung der Rcagcntien gewonnen 
wenlon. Das Zweckmüssigste ist die Sal/säure, von der ein Tropfen, 
seitlich zum l'räparat hinzugesetzt, bei Lüftuns: des Deckglases sehr 
schnell den vorbiindenen Kalk auflöst, und zwar verschwindet der 
koblensiiurc Kalk mit lintwickelung von Gasblasen (Kohlensäure), der 
phosphorsaure ohne solche. Man kann mit schwai^hcn Vergrösse- 
ninpen leicht verfolgen, wie die Säure den Herd vm aussen nach innen 
zu consumirt und an Stelle der siarketi Licht brechungsdilTercnzen oft 
zarte, feine Structuren siclitbar werden. 

Kommen in besonderen Fällen neben Kalk andere in Salzsäure lös- 
liche Substanzen in Frage, so liefert das Entstehen von Gypskry- 
stallen (feine kurze Naileln) nach Zusatz von reiner Schwefelsäure zu 
einem frischen ?rä|iarat den sicheren lleweis für Kalk. 

Die pathologische kalkige Infili rat ion, l'c tri fication (Versteine- 
rung), isl streuL' auseinander zu lialtcn von der üssification (Ver- 
knöcherurig), wo!<-he durch Vcrkalkun;; einer an Sielle des urspriing- 
licheu (lewebes entstandenen lirundsubstanz von knochenühnlichem Bau 
(osteoides ( iewebe) entstein und richligeti Knnchcn liefert; dieser Vor- 
gang hat ein, im Vergleich niil der Pclrilieation beschränktes Vor- 
kommen als patli<dogisi-|ier I'rocess, während er als normaler Vorgang 
iu der Entwiikcbmj: des ludiviiluunii die grüssie liolle spielt. 
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Pigmentirnng. 

Wie Fett und Kalk, so findet sich auch Pigment nicht selten 
in Zellen und Geweben, ohne dass man immer mit Sicherheit seine 
Herkunft angeben könnte. I^^s ist in Folge seiner Farbe ein sehr auffälliger 
ßestandtheil und gehört zu denjenigen Substanzen, welche durch 
Natron- und Kalilauge nicht zum Verschwinden gebracht wer- 
den. Dagegen löst es sich in concentrirter Schwefelsäure. Kleinste, 
schwach gefärbte Partikeh.'hen könnten mit Fettkömchen venvechselt 
werden, wenn man sie nur im durchfallenden Lichte betrachtete (s. S. 
14 u. 95). In den Geweben kommen verschiedene Pigmente vor, die 
man zum Theil mit Sicherheit auseinander halten kann, indem man 
ihre Form und ihre chemische Zusammensetzung berücksichtigt. 

Am wenigsten wissen wir über das Pigment, welches in der Norm 
den pigmentirten Epithelien und Binde^ewebszellen eigen ist und mit 
dem das Pigment der melanotischen Geschwülste identisch zu sein 
scheint, obschon dieses nicht nur in Form kleinster, rundlicher und stäb- 
chenförmiger brauner Körner vorkommt, sondern oft grosse bräunliche 
bis schwarze Schollen bildet, wie sie sich in der normalen Retina, der 
Choroides und der Haut nicht finden. 

In seiner Erscheinung den normal vorkommenden Pigmentkörnchen 
ähnlich, aber meist weniger intensiv gefärbt, gelblich bis braun, ist 
das Pigment, welches bei der braunen Atrophie in Zellen oder, wenn 
diese ganz zu Grunde gegangen sind, an deren Stelle gefunden wird 
(vergl. S. 83flF.). Leber, Körper- und Herzmuskeln, Gehirn (Ganglien- 
zellen und Capillaren) echte Drüsen (Pankreas und andere) zeigen nament- 
lich im höheren x\lter reicliliche Absetzungen davon, die durch Zusatz von 
Essigsäure auch für schwache Vergrösserung sehr liervorgehoben werden. 

Eine bestimmt abzugrenzende Gruppe bilden die aus dem Blut 
und der Galle abzuleitenden Pigmente, welche überall da angetroffen 
werden, wo Hämorrhagieen, Auflösung von Blutfarbstoff und Durch- 
tränkung der (lewebe mit Galle (Icterus) eingetreten sind. In den 
Zellen und in den intercellularen Massen werden alle Uebergänge vom 
Blutkörperchen (vergl. zellige Infiltrationen S. 89) und von diffuser 
gelblicher und röthlicher Färbung durch die gelösten Stoffe bis zu 
derben, der Essigsäure wie den verdünnten Laugen widerstehenden Pig- 
mentkörnern und Krystallen angetroffen. Man findet die Körner und 
Krystallc oft noch in Zellen eingeschlossen und zwar in mobilen lüle- 
menten, sowie in den fixen Gewebszellen (in farblOvSen JMut- und Fiter- 
körperchen, Milzzellen, Neuroglia- und Bindegewcbszellen, sowie Fpi- 
thelien verschiedener Formen). (Vergl. die Abschnitte llämorrhagie, 
Blutpigment, Icterus). 
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Den vorher aufgeführten Gruppen der ira Körper gebildeten Pig- 
mente stehen die von aussen eingeführten körnigen Farbstoffe 
gegenüber; ihre Hauptrepräseniantcn sind die Kohle, welche durch die 
Lunge eindringt, sowie Zinnober und Ultramarin, die zur Tätto- 
winmg benutzt werden. Das schwarze körnige und spliitrigeKohlepignient 
wird in grossen Massen in den Lungen, vorzugsweise der Städter 
(Menschenwie Thiere) gefunden und gelangt von da in die Bronchial- 
drüsen, selbst in Milz, Leber und Nieren werden gelegentlich nicht 
ganz unbedeutende Anhäufungen derselben angetroffen (s. Fremdkörper). 
Von dem sogar in der Farbe ihr bisweilen ähnlichen ßlutpigment und 
Gallenabsetzungen unterscheidet si<h die Kohle durch ihre volle Wider- 
standsfähigkeit gegen conrentrirte Schwefelsäure. Seltenere Infiltra- 
tionen mit anderen Körpern (Eisen un<l Kieselstaub) sind durch ihre 
chemischen Reactionen gekennzeichnet oder auch durch abweichende 
Formen der einzelnen Theilchen auffällig. 

Zellige Infiltrationen. 

Nicht nur leblose Theile, wie die bis jetzt besprochenen, sondern 
auch lebende Zellen können als Infiltration angetroffen werden und 
zwar sind es stets Zellen mit Kigenbowegung, welche diese Er- 
scheinung herbeiführen, indem sie entweder selbst in Gewebszellen und 
intcrcellulare Theile eindrin;|rcn (farblose Blutkörperchen, Eiterkörper- 
chen, lymphatische Zellen), oder andere Zellen in sich aufnehmen (Milz- 
und Lymphdrüsenzellen, Knochenmarkzellen und farblose Blutkörper- 
chen, welche rothe Blutkörpcnhen, lyniphoide Elemente etc. „fressen"*). 

Objecte, namentlich der letzteren Kategorie, müssen mit Vor- 
sicht behandelt werden, damit die meist stark aus*redchnten Zellen 
mit fremdem Inhalt nicht durch die Präparation zerstört werden; trotz- 
dem wird man noch häufig Fragmente erhalten. Es ist hierbei nt't 
zweckmässig, um jeden Druck zu vermeiden, zwischen Objectträger und 
Deckglas ein Haar oder einen Deckglasspliiter zu le^^Mi. Als Zusatz- 
mittel zu den fein v^rt heilten, abgeschabten oder zerzupften ()hje<*ten 
(starke Vergrössenmi: meist erforderlich) ist Kochsalzli'jsung zur Er- 
haltung der feiiUMi Details dunhaus not h wendig, irerinirer Zusatz von 
Jod oft nützlich (s. S. !•)). 

Als zi'llij;«' lnlillr;iti(im'n \v«'r«lrn ain'h Anliiiufiinjren sowohl \nn /olh'ii Ih»- 
zeichnet, ilie ;iii> «lein (i«'ni>s>\*vtoin omijrrirt sirnl. aK aurh von »-olrlu'ii. \v»'h'lu' 
dirert von «Iimi Zellen 'lr> in «Irm lirirolTfiifii Organ«* \orhan«h'nrji ini»M''-iiii('lliMi al'- 
staninion. l>ie^f»IJelunilr **iii«l aiirPriM-»>»ir mtziinillirluT Natur /iiri'n'Ky.iifiilireii un«! 
werten in «h-n Alisrhniiirn üljfr ..intt'rsliiirll«« Fjitzün<iuni^*" im«! ..Kilt'riin«^'* t*r- 
örtert wenlcn. 
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Bakterieninflltration. 

Schon bei den Pigmenten sind wir kleinsten Körpern begegnet, 
die von der Aussenwelt unverändert in die Gewebe und ihre einzelnen 
Theile eindringen; in Form der Infiltration, die verschiedenen Gewebs- 
theile selbst durchsetzend, nicht ausschliesslich in präformirten Räumen, 
Höhlen und Canälen des Körpers verbreitet, findet man auch viele 
von aussen stammende Mitglieder der grossen Klasse niederer pflanzlicher 
Lebewesen, welche zu den schlimmsten Feinden alles Lebenden gehören 
(vergl. pflanzliche Mikroorganismen). Das wichtigste Kennzeichen der- 
selben ist die Form, sowohl der Individuen wie der Anhäufungen, wes- 
halb man sorgfältig jeden derartigen zweifelhaften Befund zeichnen soll, 
und ihre Widerstandsfähigkeit gegen Lauge (s. S. 13). Die Anwendung 
der Lauge ist deshalb nicht nur zur Sicherung der Diagnose noth wendig, 
sondern auch das beste Mittel, die Mikroorganismen durch Aufhellung der 
Umgebung zur Anschauung zu bringen, falls sie nicht in zu kleiner An- 
zahl vorhanden sind, in welchem Falle die Färbemethoden (s. S. 501!'.) 
in ihre Rechte eintreten. Nicht zu dünne Schnitte, mit Kssig- 
säurc behandelt, sind besonders geeignet, bei schwacher Vorgrösso- 
rung über die Verbreitung der Invasion Aufschluss zu geben. 

Trttbe Schwellung. 

Es ist ein Verdienst Virchow's, den nahen Zusammenhang nach- 
gewiesen zu haben, in welchem nach Form und Wesen die Hypertrophie 
und die trübe Schwellung der Zellen stehen, die als höchster Grad der 
nutritiven Reizung der Ausdruck bereits eingetretener parenchymatöser 
Entzündung ist. 

Zellen der verschiedensten Art sind in diesem Zustande angefüllt 
mit kleinen farblosen Körnchen, welche sich in verdünnter Essigsäure 

Fig. 19. 




Tnibr Sc h wol l II HR «1 •• r L v her zel !<■ n (parciU'liyin«tösi> KiiKuikIuiiK;- Hi«« Z«llk«rii«' in Kt>l;;o «l.r 
si.irkfii Koriiiui;: \i»-lf.irh »<"hr iindrutlich; der Contour der Zelkn wwiijjcr (•rkia, nwlir .»l.u.rundvt. 

Ziipfpripamt iu Wasser. 'JoO : 1. 
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lösen, also Eiweiss sind. Sie können so reichlich sein, dass sie den 
Kern und alle sonstige Besonderheiten der Zelle unsichtbar machen; 
mit ihrem Auftreten kommt eine entsprechende Vergrösserung und 
Trübung der Zelle zu Stande, welchen liigenthümlichkeiten der Zu- 
stand seinen Namen verdankt. Leicht ist es, diese Eigenschaften 
festzustellen, falls der Theil in der Norm gar keine Körner enthält, 
wie die ciuergestreifte contractile Substanz der Muskelfasern, oder 
sehr wenige, wie die Bindegewebskörperchen, die für gewöhnlich auch 
noch durch ihre Winzigkeit sich auszeichnen. Schwieriger ist es dagegen 
bei Zellen, die bereits normal einen gekörnten Zellkörper besitzen, 
wie die Epithelien der Leber, des Labyrinthes der Niere u. A. 

Es ist als Grundsatz für die Diagnose hinzustellen, dass 
die Trübung des Gewebes schon mit schwachen Vergrösse- 
rungen erkennbar sein muss und in nicht allzu dünnen Präparaten 
(ebenso, wie sie auch in der makroskopischen l^>scheinung mächtiger 
wirkt, als wenn man die einzelnen Zellen mit starker Vergrösserung 
betrachtet). Man vermeidet bei dieser Heobachtungsweise den Fehler, 
dass man einestheils augenfällige Abweichungen übersieht, und andern- 
thcils wird man nicht durch jede Körnung, welche einer Zelle eigen ist, 
zur Diagnose der trüben Schwellung verleitet. Hat man dagegen mit der 
schwachen Vergrösserung eine Trübung ohne erkennbare Schwellung con- 
statirt, so wird man mittels der starken Vergrösserung leicht feststellen 
können, ob die Opacität durch die Anwesenheit pathologischer Körner 
bedingt war oder lediglich eine cadaveröse Veränderung ist (vergl. S. 63). 

Fettmetamorphose. 

Vielfach mit der trüben Schwellung combinirt und dann ein 
weiteres Resultat der parenchymatösen Entzündung, also sccundär, in 
anderen Fällen aber, ohne vorgängige trübe Schwellung, auch primär 
auftretend, bildet die Fellmetamorphose eine überaus häufige Kr- 
scheinung an Zellen jeder Art; ausser den (Janglienzellen und den 
farbigen Blutzelien, die man nie dem fettigen Zerfall unterliegen sah, 
kann jede Art normal gebildeler oder |)athologisch neugebildeler Zellen des 
menschlichen Körpers durcli Fcltmetamorphose ilirtMi Untergang finden. 
— Der Process ist ein durchaus regressiver, die an das Eiweiss 
der Zelle gebundenen Lebenserscheinungen hören mit der Umwandlung 
des ZelI<Mieiweiss in Feit auf. Mit dem Mikroskop siehl man in den, 
diesem Process unierlirgendcn Zellen im Anfange kleine Fettkörnchen, 
oft zum Theil so klein, dass sie aueh mit starken V crg rosse rungen 
nur als ein, je nach der Finstellun«: glänzender oder dunkler Punkt 
erscheinen. Die Umwandlung; geht weiter, bis die Zell«? durch die An- 
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Wesenheit zahlreichster kleiner Körnchen alle vorher erkennbaren 
Eigenheiten ihrer inneren Einrichtung und ihrer Forra eingebüsst hai 
und nichts weiter, als ein durch spärliclie Reste eiweissartigerSubstanz zu- 
sammengehaltenes Gebilde übrig ist, dessen Entstehung aus einer Zelle 

Fig. 20. 
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FettmetamorphoNC der Aortenintim«, Fiäclienansiclit. Mit der Pinzette «ligezogenc L«melle 
der Intiroa mit starlt vergrößerten, fettig metamorphosirten Zeilen (in Wasser). 150 : 1. 

im günstigsten Falle aus der, durch die mechanischen Verhältnisse 
der Umgebung erhaltenen Anordnung des Materials entnommen werden 
kann, wie dies z. B. bei den Zellen des Bindegewebes mit ihren oft 
charakteristischen Ausläufern, bei denen der Neuroglia u. s. w. der Fall ist 
(s. Fig. 20). In Folge dieser Umwandlung vergrössert sich aber die Zelle, 
da das specifisch leichtere Fett einen grösseren Raum einnimmt als 
das Volum Eiweis.s, aus dem es hervorgegangen ist; selbst wenn es aus- 
gemacht wäre, dass keine Lockerung des Zellkörpers bei deren Um- 
wandlung vor sich ginge, so erklärt doch schon dieser Umstand die 
oft auffällige Hrösse bis zu einem gewissen Grade. Die sich so ver- 
grössernden Zellen werden immer zerbrechlicher, weshalb sie durch 
die Präparation sehr leicht beschädigt werden; sobald aber die 
Umwandlung ihrer Vollendung entgegengeht, bedarf es keiner äusseren 
lilingriffe zur Entstehung eines fettigen Detritus, den man als Ausgang 
einer solchen Umwandlung um so leichter findet, je mehr die Zwischen- 
masse, wie das nicht selten geschieht, sich mit den Zellen verflüssigt. 
Allerdings ist hier in Betra<*ht zu ziehen, dass an den intercellularen 
Substanzen die Erweichung in anderer Weise vor sich geht und eine 
Fettmetamorphose derselben noch nicht nachgewiesen wurde. 

Auf dem Wege der Fettmetamorphose entstehen die wohltliätigsten 
Prodiicle des Körpers, die Mih'h, das Secret der Talgdrü.sen, aber 
auch die schwersten Organhisionen; das Fett im Urin der Xephritiker 
ist beispielsweise eine pathologische Milch, wie der Inhalt mancher 
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Cysten an den verschiedensten Körperstcllen, uuih in gosch wulstartigen 
Neubildungen. Es sei liier gleichfalls daran erinnert, dass die Fetlmeta- 
morphose einen grossen Antheil hat an den sogenannten Erweichungen, 
welchen Organtheile, sei es in Folge srliwerer Krnährungsätörungen 

Fig. 21. 




durch Lnterbrei hung dci Blut/uthisspi , sei Oi nuh voriuf^egangenen 
Eiit^ündungi n vtrsi hiedener \rt unterhtgeii mIioh die makro- 
skopisthe 1 rhcheinnng mamhcr denrtigcr HtrdL, m iler das eigen- 
thümlitho op.ikc (.ttlb, i'a& „I cttgelh", nne lurvoriigemh "Stelle ein- 
nimmt, gicbt iu< h hinsidilluli des /u iruailnilen niikrosko|>isrhon 
Ucfundea einen LeaihienMMrtlim lingUAii, 

Die fettige Mjssp ibt nstrbirbir und kinn untoi günstigen Um- 
ständen von dem ürie ihrer [<]nist('huiig vollstfindig fntfernl werden, 
lieschicht diis nifht, so können Uniselzungen de.s Keltes, den'n (Jung 
verschieden ist Je mich den Einiliisscn, nnti-r denen sie vor sich gehen, 
mannigfache mikroskopische I'Jrscheiiiungen bervorriifeii, so z. H. 
krystallisirtcs Gbuiesteariii, wtlcltes einen bölii-rcn Sc|imol/|miikt hat, 
oder Fcttsäuronadrhi und andere krystallinisclie l'eltausscbeidungcn, 
die erst nadi dem Tmle ndtT der Kiilfemnng des Fetics aus dem 
Körper sidi aus dem tropfbar lliissigi-n Material bihlen. 

Zur lliagnusc der {'"etlmeüimnrplnise geliiirl der Nachweis des 
Fettes Cs, .">. i;(. Alkalien) und der Umwandlung di'r Zelle; hierdurch 
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unterscheidet sich die Metamorphose von der Fettinfiltration, jenem 
bei der Mästung der Hausthiere in schönster Weise auftretenden, für 
den Menschen sehr segensreichen Vorgange, der auch an der mensch- 
lichen Leber, so lange er eine periodische Ersclieinung ist, und an 
anderen Stellen physiologische Bedeutung hat, und nur da, wo er 
länger als nothwendig oder im Uebermass eintritt, als palhologiscli 
angesehen werden muss (vergl. S. S4 (!'.). Die fettig infiltrirte Zelle 
ist im Gegensatz zu der defecten metamorphosirten Zelle ein in- 
tactes Element, eine Zelle, die nicht nur nicht schlecht erutährt wird, 
sondern vielmehr eine besondere Bereicherung durch ein Material er- 
fährt, das sich in ihr aufspeichert, bis es ihr, etwa beim Zurückgehen 
der allgemeinen Ernährungs Verhältnisse, wieder entzogen wird. Da.s 
Fett ist in diesem Falle kein ümwandlungsproduct des Zellenleibes, 
sondern, an anderem Orte gebildet, von aussen in die Zelle hinein- 
gelangt. Bei der Umwandlung des Schleimgewebes in Fett findet 
Fettinfiltration im grössten Umfange statt, innerhalb bestimmter 
Grenzen ist sie in der Leber, in den Knorpelzellen kein krankhafter 
Vorgang, und wird es erst, wenn sie Zellen betrifft, welche nicht von 
vornherein für sie bestimmt sind, und doch bleiben diese Zellen im 
Gegensatz zu fettig metamorphosirten, vollkräftige, lebende Elemente. 
Auch in der Form der Fettmassen unterscheiden sich die beiden Pro- 
cesse. Während bei der Metamorphose die Körnchen des Fettes klein 
sind und erst verhältnissmässig spät durch Zusammenfliessen grösser«» 
Tropfen entstehen, ist die letztere Erscheinungsform bei der Infiltration 
die Regel. Ein difFerentiell verwendbares Kriterium darf man jedoch 
hieraus nicht ableiten, weil dieser Unterschied mit dem Wesentlichen 
der Vorgänge nur indirect zusammenhängt. 

Das Fett ist überall dadurch kenntlich, dass es in Form farb- 
loser kleinster oder etwas grösserer Körner und Tropfen auftritt, welche 
durch Zusatz von Natron- oder Kalilauge nicht aufgelöst werden. Eine 
Verseifung des Fettes findet erst statt, wenn man dasselbe andauernd 
erhitzt — siedet, wie es der Seifensieder thut. Manche Fette, auch 
durch faulige Einwirkungen nachträglich gebildete Arten, haben einen 
so niedrigen Schmelzpunkt, dass sie sich in krystallinischer Form 
ausscheiden und so zur Bildung der Fettkrystalle führen, welche 
frei, oder in zum Theil noch flüssigen Tropfen eingeschlossen gefunden 
werden. Gelindes l'lrwärmen der Präparate auf dem Objectträger 
bringt diese Bildungen zum Schmelzen, so dass die stark getrübten, 
grösseren Tropfen klar werden, und an Stolle der freien Fettnadeln 
kleine Tröpfchen erscheinen. Bei vorsichtiger gelinder Anwärmung, wie 
sie bisweilen auch durch Zusatz von Essigsäure zu den Präparaton schon 
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in ausreichender Weise bewirkt wird, sieht man oft ein partielles Ein- 
schmelzen längerer Nadeln, wobei Bilder zu Stande kommen, die den 
sogenannten „varicöscn Nervenfasern" nicht unähnlich sind (vgl. Fig. 7). 

Vom Pigment unterscheiden sich die kleinsten Fettkörn- 
chen dadurch, dass sie farblos sind und mit starkem Glänze das auf- 
fallende Liclit reflectiren, während das Pigment es absorbirt. Von ganz 
seltenen cadaverösen Färbungen abgesehen, giebt es ausnahmsweise Fett- 
körnchcnanhäufungen, welche durch Imbibition der zwischen ihnen be- 
findlichen fein vertheilten Eiweissmasse mit gelöstem Farbstoff (Blut, 
Galle) insgesammt einen farbigen Eindruck machen; hier führt reich- 
licher Wasserzusatz zur Erkenntniss, falls die Lauge nicht allein schon 
ausreichte, um die Farbe wegzuschaffen. 

Andererseits besitzen gewisse sehr blasse, gelbliche und rauchige 
Pigmente eine so spiegelnde Oberfläche, dass sie bei geringer Ver- 
grösserung, obwohl mit farbigem, so doch mit deutlichem Glanz hervor- 
treten, sobald man das durchfallende Licht abblendet. Dieselbe Er- 
scheinung tritt auch ein, wenn röthliches Blutpigment in massiger 
Menge in Zellen eingeschlossen ist, deren Eiweiss, so lange keine Lauge 
zugesetzt ist, optisch wirksam bleibt. — Sind die zweifelhaften Körnchen 
so klein, dass eine Farbe nicht wahrnehmbar wird, so kann man 
noch durch Anwendung von Ueberosmiumsäure (0,1 auf 100,0) zu 
einer Ent^icheidun^ kommen, weil diese die Fettkörnchen in kürzester 
Zeit so dunkel färbt, dass sie bei jeder Einstellung schwarz erscheinen, 
während die Säure das blasse Pigment nicht so schnell verändert. 
Andererseits löst starke Schwefelsäure die Pigmente, nicht aber das 
Fett auf. Falls überhaupt eine Unterscheidung in diesen besonderen 
Fällen wichtig wird, fehlt es also nicht an verwerthbaren Hülfsmitteln. 

Das durch die fettige Metamorphose gebildete Material wird 
theils aus dem Körper ausgeschieden, theils resorbirt, theils, und 
das ist bei manchen pathologischen Processen häufig, bleibt es an 
einer Stelle liegen, wo es weniir von den Lebensvorgängen afücirt 
wird; hier bildet sich nicht selten ganz allmählich eine Ab- 
scheidung von Gholesteariu, welches sich dann in seinen charak- 
teristischen feinen Nadeln oder glashellen rhombischen Tafeln, 
bisweilen massenhaft aufges<'hichtet, in solchen Herden vorfindet. 
Makroskopisch sieht man oft schon die kleinen, trocken glänzen- 
den, weisslichen Splitter (Atherome, Dernioidcysten, Kndoarteriitis), 
oder wo es >ich um Flüssigkeiten (llydrocelen, Ovarial-, Tuben- 
cysten etc.) handelt, die glitzernden, farblosen Plättchen als eine 
höchst auffällige Erscheinung. Am massenhaftesten kommt es in 
Gallensteinen vor, die oft fast ausschliesslich aus solchem krystallisirten 
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Choleateariu bestehen; man brauchl nur einige Spliftenlien von der 
Oberfläche der grösseren solitaren, oder in sorinirer Anzahl in der 
Gallcnbhise vorhandenen drusigftn, gelblirhbraunen Concretioneii mit 
einem Sralpeli abzukratzen und in Wasser zu suspi'ndireii, um alle 

Fig. 22. 




Einzcllieiten der Bildung zu sehen. Die dunkelcn oder stark glänzenden, 
oft unmessbar dünnen Linien begrenzen Tafeln, deren spitze Winkel 
TySO' oder ST'Si)' messen; oft sind die locken abgestumpft. Brurh- 
stücke sind sehr häufig und lassen bisweilen kaum ihre Herkunft er- 
kennen. Man hat dann ein sicheres Kennzeichen in dem Verhallen 
derselben gegen Schwefelsäure, welche die Tafeln anfangs orange, 
später schön rosenroth (arbt und bei zu starker Einwirkung eine 
eigenartige Quellung und schliesslich Auflösung herbeiführt. Jod- 
lösung allein färbt das Cholestearin nicht, aber bei Hinzufügung von 
SchwcfeLsäurc tritt dann eine schöne hellblaue Lackfarbe zu Taire, 
die sich an den lacken und Kanten meist zuerst in grösster In- 
tensität bemerkbar macht. 



«allerUhilklie Zuttade. 

Die aayloide Sstutug. 

I*]s L'iebt eine Iteihc verschiedenartiger Befunde, welche i'in glasiges 
Aussehen und eine weiche, bei manchen derselben bis zum (lallerligeii 
sehende t'onsistenz der betroffenen Theile zeigen. Wo in der Norm 



iu*-hmii: ■♦■■' ■*" 

LireLUlÜILi- l.i - 

••Hl' >-j/ ■•'-^:::..: 

T 

»I- ■ • " . 



1 ■ • 



i. . ■ * « . 



■ J.4.... 



I • ■ . 



1 ■ 






■ ^ . V J' 



■ 



-• r 



j ...« 



' - • * 



^ ? 



• V 



• \ 



•- LT . 



• 1 ■. 1 



« ' 






I • 



I • • 



»-. 



«■"• 1 ■ ■•" - ■ • 

** <• .A7*k«.. , ..^ ... 

w^. :•_ • . - : '^" 

■•ä .-••^ .•« 

, • ■ • w ~ • ^ ■ « - ■ 

«... L_ .^ . M . 



V » 



V - 



kB - 



rt.j .rv- _ ^. -• • . ^- - . • -. ...... 

,- y .... ... 

W. •" ■. • .■^»..- • ....■■• ... .-. 

I - 

«las> ■: •: Li' ■ . > ^ . 



\' 



^v 



* ^ 



l\ ■ 



W 









■■\ 



1 .. 



\\ 



• ^ 



• • 



nai/hw»*;^». .•-. — li-ü •-.■•:• . .'.:■■!; ■!(!.'*•' ■.?.j^' .1»". .-..r'..;.- I '..• .. 

ander uii»! _'W;i:.:.i. >-iir !i!*i n>N;iMir liiMii. II, ii Ar\ i*i,^ .ns ...;,ns. i, 
Auädoliiiiiii:: i* \mi!i1.<-i . ^«»uinltMi aih ii ilir rapillairii iM^l.iltrr. ni.«l «l.mii 



9Ä 



Iih' luiilioliisri-dirn Pror*-" 



».■igt si'.-li die Siöruiig imf ilirer Hölie, Koiinie iiiuii bei (Il'h kleinen 
Arterien Veidickiuiff de> ) iefüs^rohn-s mit Ahnahine des Katil»-rs bi«* /um 
voll stand leren Versi.liluss wahrnehmen, so ireten diese Znstfiinlo Itei ilen 
engen ('a]>il].-iri'öliren iimh leiihter ein und wirkin optisth um >" 
mehr, je difliicr das Haari;efiis?nei/ des betrolTendon Orsaiies ist: um 
Ml eher wird aber ;iurh das ..Pareneh\ m". die im (.legensat/ zum 'iefiiss- 
geriist derOrgaiie stehenden, cigentlii-h fumnioniiemlen. höhernrganisirten 
/eilen, in si<htbai-er Weise gosrhädigl. — In wie weit die Paremhyiii- 
/ellon selber amyloiii werden, ist no'li niolii für alle Orsraiiv in irleiilier 
Weise üusiiomaehl . aber es ist sirher. dass die iUseJiränknnir de> 
Raumes, welelie die Sehwellunj; ijer ra]iiilaren herbeiliiltri, neben iler 
Anflirbuni: der Hliit/ufuhr die Faiem-hym/ellen zur .Aimidiie. zum 
volistandigen Siliwnnd, bringen kann, bevor >ie selber amylnid werden, 
nni danaeh eine für die Hauer des Lebens [lersistirendt'. nic-ht n-sorbir- 
barc Ma^se 7.u bilden, der mau ihren Ursprung niiitt nielir an>elien kann. 
Wiederherstellung amyloid erkr.mkterTheile ist uieht be-diacjitei worden. 
Von anderen glasig dnntis'heinenden. getonnten und ainoriilii-n 
Massen des iiieus<-hll'-hen Kilriiei-» imtersi-jicidet sii-ii die aniyioi'le Siil>- 

Vig. 18. 
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.■ittiJiz durch ilii- olieii angerührtes Vorliiilten gegen Jod, lür welches 
üie eine grosse Aufnahiueffthigkeit besitzt. Das letztere ist aueli der 
fall bei den Corpurii araylauea, welche in dem Centraliierveo- 
system theils ohne weitere pathologische Zustände, thfiil.s da besonders 
reichlich gefunden werden, wo Nervengewebe zu Grunde geht: ebenso 
trifft man sie bei den grösseren, seltener im Lungengewebe, aber fast 
regelmässig in der Prostata erwachsener Personen vorhandenen Körpern, 
die eft schon ein«; ohne Zu»utz von Jod gelbliche bis braune Farbe haben. 
Diese meist, deutlich conconlrisch gesrhirht*t«n Körper nehmen durch 
blosse Jodein Wirkung eine bläuliche Farbe an, die oft sehr intensiv, 
selbst schwarz wird urid stimmen somit in ihrer K«action iiherein mit 
richtiger Stärke, sind also mit echtem Amyloid nicht m verwecliseln, 
bei dem die bläulichen Färbungen erst durch die Hinzufügung von 
MineraUäuren nach vorheriger Jodeinwirkung hervorgerufen werden. 
Dagegen larbt sieh eine andere Subsinnz, der unter Umständen 
(Diabetes) eine pathulogisdie Bedeutung nukominl. bei Jodzusatz 
hraun: das (Jlykogen. Namentlich in den Zellen der Leber und der 

Fig, 24- 
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geraden Harnkanälchen findet sich diese in Wasser sehr leicht lösliche 
Verbindung, die daher nur unter besonders günstigen Verhältnissen 
gesehen wird, falls man nicht statt der wässerigen Jodlösuiig eine 
Lösung von Jod in üummischleim benutzt, was immer nöthig ist, 
wenn man insbesondere die Anwesenheit des Glykogens nachweisen 
will. Vor Verwechselungen mit amy leiden Theilen schützt reichlicher 
Wasserzusatz, womöglich unter Tupfen mit dem Glasstabe, wodurch 
Glykogen verschwindet, während Amyloid bleibt. 

Als eine selbständige Erscheinung, ohne Zusammenhang mit einer 
Allgemeinkrankheit kommt, namentlich bei älteren Leuten, amyloide 
Reaction in den Zellen und der Intercellularsubstanz hyaliner Knorpel 
vor. Es ist bei der Feststellung derselben besonders die Verwechse- 
lung mit Glykogen zu berücksichtigen, andererseits auch zu beachten, 
dass bei dem faserigen Zerfall der Grundsubstanz sich in den zahl- 
reichen feinen Spalten zwischen den einzelnen Fibrillen Jodlösun^r 
ansammelt, die, ohne das Gewebe zu tingiren, im Verein mit den 
Schatten und Lichtbrechungserscheinungen der Fasern eine dunkel- 
bräunliche Nuance hervorbringt, so dass man sie namentlich an zu 
dicken Schnitten leicht für amyloide Färbung halten kann. 

Die Amyloidreaction wird im Gegensatz zu der Anwendung der 
meisten sonstigen Reagentien in der Weise angestellt, dass man die 
Einwirkung der Jodlösung (s. S. 14) in einem Schälchen, oder nocli 
besser auf dem Objectträger, nach Entfernung des Deckglases vor 
sich gehen lässt, da man dann durch sanftes Klopfen mit der Nadel oder 
einem passenden Glasstabe das Eindringen der Jodlösung befördern kann. 
Das ist um so notwendiger, als bei frischen Objecten mehr oder minder 
reichliche Eiweissniedorschläge entstehen, welche man entfernen muss, 
um die Reaction vollständig werden zu lassen und nicht bei der nach- 
herigen Betrachtung durch zahllose, kömige, gelbe Coagulationsmassen 
gestört zu werden. Man spült deshalb, sobald alle Theile makroskopisi'h 
strohgelb, die amyloiden bräunlich gefärbt sind, die Niederschläge durch 
Wasser fort; sind noch weisse Stellen in dem Object zu sehen, so ist 
die Reaction fortzusetzen. Erst nach dem Abspülen legt man das Deck- 
glas auf, um dann mit schwacher Vergrösserung die Ausbreitung der Ver- 
änderung zu ermitteln, bevor man an die Einzelheiten mit stärkeren 
Vergrösserungen herantritt, falls das Präparat sonst dazu geeignet ist. 

Reagirt das Gewebe, was namentlich in Folge vorgeschrittener 
cadaveröser Vorgänge vorkommt, stärker alkalisch, so bleibt die Farben- 
reaction aus, weil sich dann die farblosen Jodverbindungen (Jod- 
ammonium, -Natrium, -Kalium) bilden; man darf deshalb ein negatives 
Resultat bei der Untersuchung auf Amyloid nicht anerkennen, bevor man 
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nicht den Versuch anObjccten gemacht, die durch einen geringen Zusatz von 
Essigsäure angesäuert wurden. Auch wo die lleaction ohne diese Vorsicht 
zu Stande gekommen ist, erhöht nachträglicher Zusatz von Acid. a<*et. 
die Brillanz des Contrastes, da das Gelb durchsiciitiger, das Rothbraun 
leuchtender wird, ohne dass die Orientirung im (Jewebe dadurch er- 
schwert würde, weil selbst bei stärkerer Einwirkung der Säure die 
Kerne noch erhalten bleiben. Ein wenig zu dick geratheneUebersich ts- 
schnitte kann man auf dieso Weise oft noch gut brauchbar mjichcn. 

Bei der Verwendung in Spiritus gehärteter Objecto kommen keine 
Niederschläge durch die Jodlösung zu Stande, weil alles Kiweiss bereits 
durch den Alkohol coagulirt ist. Diese Einwirkung des Alkohols ist aber 
auch der Grund, weshalb man die officinelle Jodtinctur selbst in 
stärkerer Verdünnung bei frischen Objecten nicht verwenden kann. — 

Grössere Schwierigkeiten bereitet die Jod • Schwefels&nre- 
Reictioil, welche jedodi in zweifelhaften Fällen das ausschla^'- 
gebende Kennzeichen der am\ leiden Entartung bietet, und manchmal 
amyloide Theile noch nachweist, an denen die einfache Jodreaction 
aus unbekannter Ursache wirkungslos blieb. Man färbt zunächst die 
Schnitte ausreichend, aber nicht zu stark mit Jod, entfernt, um die 
Schwefelsäure nicht fahrlässig zu verdünnen, mit den Niederschlägen 
auch das überschüssige Wasser mittels Eliesspapiers, welches sich bläut, 
wenn es stärkehaltig ist, und le^t auf den im Trockenen liegenden 
Schnitt das Deckglas. Dann erst lässt man vom Rande her, ohne das 
Deckglas zu lüften, einen klcinc^n Tro|)fen concentrirter Schwefel- 
säure hinzutreten. Je langsamer die Verbreitung desselben in dem 
Object erfolgt, desto schöner fällt die Heaction aus. Anfänglich 
macht sich ein stärker leuchtendes Koth an den anj\ leiden Massen 
bemerkbar, das erst nach einiger Zeit, oft «Tst na'h Stunden und 
Tagen in violett unfl blau (veihheni)lau) überircht. J«' spärrT die 
bläulichen Töne eintreten, desto schöner und andau<Tiid(T plh'^^en sie 
zusein. Obschon die Schwefelsäure ni«ht merklich v»*rdunsti't, empliehlt 
es sich, die Objecte in einer feuchten Kaninirr lur die weitere Deob- 
achtung aufzubewahren. 

Statt der von Virdiow angewandten reinen SiJiwefeUäure tMn|>liehlt 
IJötlcher stark verdünnte (7 s c'in atif h»o rr\u Wa>>er^, in welclir 
die mit Jod behandelten Schnitte L'tdcL'l wrrden, >»»l»ald di«* .inclreaction 
eingetret(?n ist. Die Methode ciirnet >icii irut für in Alkohol irehärtete 
Objecte. GesättigteChlor/inklösunir (Vir<how) ist irlei-hfalls zu ver- 
wenden *), auch andere starke Sätin-n: iian/ \nr/.üi:li«h«', rothvioltMtr, 
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blaue bis sclnvar/c Färbimgeii, je nach der Inlensitäl der Kinwirkuii^^ 
kann man mit Salzsäure er/ielen; die Färbung wird am schönsten, 
wenn man die Schnitte nur auf AugrMiblicke mit der Jodlösunjr in 
lierührung bringt, so dass eine Färbung durch dieselbe kaum sichtbar 
ist: auch wenn man die Salzsäure abspült, hält sich die Tinction der 
arayloiden Substanz noch längere Zeit. Die mit Säure nachbohandelten 
Jodfärbungen des Amyloids halten sich gelegentlich bis zu mehreren 
Wochen, allmählich verblassen aber auch sie und verschwinden voll- 
ständig. Bei der einfachen Jodfärbung pflegt dies sehr schnell, oft 
noch im Laufe des Tages einzutreten. 

Neben der Jodreaction hat das von Jürgens, Heschl und 
Cornil als Färbemittel für Amyloid empfohlene Methylviolett in sofern 
eine Bedeutung, als bei zweckmässiger Anwendung die damit her- 
gestellten Präparate sich dauernd halten - als Reagens leistet es 
Jedoch weniger, als die einfache Jodlösung und besonders das .lod- 
Schwefelsäureverfahren. Frische Objecte werden mit ca. Iproc. Methyl- 
violettlösung unter reichlichem Zusatz von Essigsäure gefärbt und am 
besten in 50proc. L<'>sung von Kali aceticum aufbewahrt und durch einen 
Kittrand geschlossen. Zur Conservirung in Balsam eignen sich nur in 
Alkohol gehärtete Objecte. In solcher Weise hergestellte Präparate 
zeigen neben blauer Kemfärbung der gesunden Theile die amyloiden 
Massen rosenroth ; je nach der Intensität der Einwirkung wechseln die 
Farbenabstufungen. Auch andere Anilinfarben, namentlich Methylgrün, 
sind zu gleichem Zwecke empfohlen. (Bei Methylgrün soll die Verun- 
reinigung mit Methylviolett den gewünschten Farbencontrast bewirken.) 

In Müller'scher Lösung gehärtete Präparate eignen sich nicht 
für den Nachweis von Amyloid, wenn man sie nicht nachträglich der 
Einwirkung von Alkohol unterwirft, weil durch das doppelt chrom- 
saun^ Kali das gleichzeitig vorhandene Fett derartig verändert wird, 
dass es sowohl auf Jodzusatz als bei der Jod-Schwefelsäurereaction 
eine der amyloiden ähnliche Färbung annimmt. Auch für die yXnilin- 
farben wird das Fett, welches sonst gegen dieselben refractär ist, nach 
längerem Verweilen in MüUer'scher Lösung empfänglich. 

Hyaline Umwandlug. 

Viel weniger bekannt, als die arayloide Degeneration, und nicht 
durch eine so präcise Reaction charakterisirt, wie diese, ist die durch 
V. Kecklinghausen aus der Reihe der „colloiden Umwandlungen'* 
herausgehobene hyaline Degeneration. Optisch und in ihrer Form 
deicht sie oft so vollständig der amyloiden Entartung, dass nur das 
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vollständige Versagen der Jnilrejictkincii sie von der letzteren untcr- 
selieidet. Im Allfremeinen ist die Masse spWider, alier sonst durchaus 
(ieni Amyloi(i aliiilicli. Vor di-n amleren ;fallertiir ersidieiiienden 
l''iweissk(irpLirn liesit/l dits hyaline Material eine lioln: Aiilnaliinerähig- 

keil für die sjiurelieständiijen Fiirljslull'o (('arinin, Piknicannin, Eosin, 

FiR. as. 




Säiiri-rurliMn). Au.'li älii.l(ii:is.|i isr iil.cr ihus ..11 y a I in" Hvnii; iiekmml. 
Während beim AuHreti-n -Irr arii>1ni.k-n lintarlmitr fast aiisnalmisids 
cini- srhwer*- iliniiiisi'lii' All^'rnn'in<'rkninkiiii^ narli/iiwi'isi'u ist, lial 
sii'h i-in Milcln'r f-cnLcinsiinicr lli-.iL|iis|.iMikt. für dii' livalitic l.'inwand- 
Imifi ni.-ht >-ir<-^»-n. lUs U\alin konimr vi.'lnirlir an aljrri in'wcb.-n vor. 
vveh'li.' |n'o|<.>i>laMoan'i<-W /illni hr.^ii/>'n und kann all<- Tlii-ilo drr- 
selU'ii li'-falien. niHit nur <lir /..AWu: awU dl" ^Mllrrti-.<n Mns>en in 
drn S.-liilddnis>'nr<>Ilik<'lii nnd •\\i- 'l-r soMmanntm ivaHisarliL'i'n \k!i<- 
neralioii iintn-li.-.'ndm M.i>krl,i /H-.-n die Ki.'nii/.Vhvn d.-s Hyalins. 
Kim- brson'lrr.' ViThrcilnni; in'-il/i das llsalin iii ;iltL-n>n 'riironibon. 

itlut[.'rrinnsi'l nl in i''il)rinan>M'li('idiin^>-n. im (icfä.^ssysleni und im 

({indep^vv. ■!..■. (Vjriiiow's Sklcros- iU-< Whuh'jivwvhv^^) 
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Die von Ranvior als Ele'idiii beschriebene Substanz in den ver- 
hornenden Schichten der Epidermis und den Haaren ist nach dem 
Vorgange von Waldeyer gleichfalls zum Hyalin zu rechnen'), — 

Die schleimige Umwandlnng. 

Der Schleim, welcher auch als normales Product in gewissen 
Theilen des Körpers und stellenweise auf seinen Oberflächen ange- 
troffen wird, ist eine gleichfalls sehr durchscheinende, aber nicht feste, 
sondern zähflüssige Masse, die nur mikroskopisch in ganz kleinen 
Mengen den anderen gallertigen Zuständen ähnliches bietet, sich aber 
für den aufmerksamen Beobachter von den amyloiden und hyalinen 
Theilen durch das Fehlen des diesen eigenthümlichen Glanzes schon 
ohne Weiteres unterscheidet. Charakteristisch ist sein Verhalten gegen 
Essigsäure, welche die im Wasser ausserordentlich stark quellende 
Substanz in feinen Fäden und Körnern niederschlägt, ohne dass ein 
üeberschuss des Reagens im Stande wäre, sie wieder zu lösen. 

Physiologisch wandeln sich in Schleim um Theile der Zellkörper 
in den Schleimdrüsen des Verdauungstractus, in der Gland. sublingualis, 
der Submaxillardrüse unter dem Einfluss des Sympathicus (bei Reizung 
der Chorda tympani kein Schleim), Theile der sogenannten Becher- 
zellen des Magen- und Darmepithels, der Gallenblase und anderer 
mit cylindrischem Epithel überzogener Oberflächen. Ausserdem findet 
sich Schleim als eine besonders zähe Masse, oft von durchaus 
gallertiger Consistenz, im Cervix uteri, ferner sehr zähflüssig in den 
Gelenkhöhlen, den Sehnenscheiden und den Schleimbeuteln. Als lnt<?r- 
cellularmasse spielt er eine grosse Rolle in der fötalen Entwicklung 
(das Schleimgewebe, der Vorläufer des Fettgewebes, verdankt ihm 
seinen Namen), im Glaskörper persistirt er durch das ganze Leben. 

Pathologisch zeigt sich der Schleim beinahe noch vielseitiger und 
gelegentlich in ausserordentlicher Massenhaftigkeit, theils nachweislich 
als Product von Zellen, theils in Folge der Erweichung des gesammten 
Gewebes der von der Umwandlung betroffenen Theile, also sowohl als 
Secret, wie als Product regressiver Gewebsveränderung. Zur richtigen 
Würdigung der mit Schleim erfüllten Hohlräume ist diese Unterscheidung 
strenir durchzuführen. In grossen Mengen wird Schleim bei den katar- 
rhalischen Erkrankungen der Schleimhäute producirt, wo mit der ver- 
mehrten Production und Abstossung der Zellen auch eine vermehrte Um- 
wandlung des Zellprotoplasma in Schleim auftritt. Als natürliche Bei- 

') Im Zusammenhang behan«lelt in v. Recklinghausen. Han«lbuch «ler 
allgem('in<*n Tathologic des Kreislaufs und der Ernährung. 1X83. 
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mengnng finden sich alle derartig aus ihrem Zusammenhang gelöste 
^llen und Fragmente derselben in der Schleimmasse, die nach aussen 
enÜeert, oder, wie »amcntlich im Magen, oft als ein zälicr Ueber/ug 
noch nach dem Tode angetroffen wird. Mucinreaction geben zum Theil 
auch die gallertigen Massen des Carcinoma gelatinosum, die massen- 

Fig. 26. 
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hafte Intercellularsubstanz der Mvxome und donMi Verwandte. Der 
schleimigen Erweichung verfallen ausgedehnte Theil«.' der Chondrome, 
wie kleine Herde der j)ersisiiren(len Skeleitknorpel, in denen wie an 
anderen Theilen förmliche Cysten dadurcli gebildet werden: l^iiior zeigt 
oft in seinen Zellen wie in dmi Serum rcichli<'hes Mucin. 

Nachgewiesen wird der Schleim überall durch sein VcThalten zur 
Essigsäure. In mucinhalti^en Flüssigkeiten sieht man nach Zusatz der 
Säure eine deutliche weisslichc Trübung schon mit blossem Augr. Wenn 
man die Keaction auf dem Objeclträger, ohne Lüftung des Deckglases an- 
stellt, bleibt si(; auf die Kandzonen beschränkt, indem die (lerinnsel selbst 
dem weiteren Vordringen der Säure eine (Jrenze setzen. Mikroskopisch 
ziehen sich die feinkörnigen Fäden und Schleier von einem festen 
Körper des Fräparai(\s zum anden?n, falls dieselben nicht zu dicht 
liegen (namentlich deutlich beim Eiter zu sehen), bei leichter Berührung 
des Deckglases schwankt Alles in ziitenuler Bewegung. Schleim- 
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ji:eriQnsel, ganz von dem Ansehen der durch Essigsäure coagulirten, 
Hndet man als Folge saurer Einwirkungen nicht selten im Magen-^ 
schleim, jedoch immer nur in einer, im Verhjiltniss zur ^iesammtmeniir 
geringen Ausdehnung. 

Gallertige Dmwandlang. 

Wenn man nach v. Recklinghausen die allerdings nicht in sich 
geschlossene, aus vielfach diderenlen Gliedern hesiehende Gruppe der 
hyalinen Substanzen herauslöst, deren Glieder durch gemeinsame Eigen- 
schaften wenigstens einander nahestehen, und andererseits das Verhallen 
der glasigen Massen des Körpers gegen Essigsäure regelmässig feststellt, 
um auch das Mucin auszuschalten, so bleibt nur eine relativ kleine 
Reihe von Erscheinungen übrig, die lediglich wegen ihres äusseren 
Verhaltens mit dem Namen der colloiden zusammengefasst werden 
können. Für diese Bezeichnung hat Virchow das weniger präjudicir- 
liche „gallertig" gesetzt, weil die Substanz chemisch mit Eeim, colla, 
keineswegs übereinstimmt. 

Es sind namentlich die weniger festen Gallertmassen der Krebse 
des DarmkanaJs, sowie die schleimartigen Producte katarrhalischer 
Harnblasen, auch gallertige Tropfen in angeborenen Flimmercvsten, 
bei denen man Mangels der bes<mderen Kennzeichen des Schleinis und 
des Hyalins, sich begnügen muss, sie als (xallerte zu bezeichnen. 

Die k&sige Umwandlnng. 

Denjenigen verschiedenartigen Vorgängen, welche durch l 'mwand- 
lung der betroffenen Zellen zum Untergange derselben führen, für die 
Virchow den bezeichnenden Namen der Nekrobiosen eingeführt hat, 
reiht sich die Gruppe der käsigen Veränderungen an, als Uebergang 
zur Nekrose, dem in Folge von gänzlicher Stönmg der Nahrungszufuhr 
unvermittelt eintretenden Gewebstode, welchem Zellen und Intercellu- 
larsubstanz in gleicher Weise verfallen. Es ist hier nicht unsere Auf- 
gabe, zu untersuchen, weshalb die Theile gerade diejenigen Verände- 
rungen erleiden, welche sie makroskopisch trockenem weissen Kiise 
ähnlich machen. Die (i runde müssen in der besonderen Zusammen- 
setzung der Substanzen, welche dieser Umwandlung unterliegen, und dem 
tiange der durch eine besondere Ursache hervorgerufenen Ernährungs- 
störung g<'suclit werden - wir können hier nur feststellen, dass als 
vorzugsweiser Sitz d<M* käsigen Umwandlung lymphoides und zellen- 
HMches Material bindegewebiger Herkunft, als Iväuligstes ;itiidn<:isches 
Merkmal der Bacillus der Tuberkulose angetroffen wird. Damit 
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ist nicht gesagt, dass iiidit :iurh an anderen Stellen und unter anderen 
ätiologischen Kriterien, wie auch ohne solche, Verkäsung f]:efunden 
wird. — Wie der Name einer Verglcichung von makroskopischen 
Eigenschaften entstaninii und für die Absteckung der (irenzgebicti^ einen 
gewissen Spielraum lässt, so muss es au<h dem einzelnen Untersucher 
überlassen bleiben, ob er nach seinen Erfahrungen niK-h Zustände 
hierher rechnen will, in denen sich Mischformen und unvollständige 
Umwandlungen von ähnlicher l*]rscheiimug finden, wie beim sogenannten 
Fibrinkeil der Infarcte (namentlich in Milz und Niere), den käsigen Par- 
tien der Geschwülste oder den immerhin noch ähnlichen, wenn auch schon 
nhikroskopisch sehr vom eigentlichen phthisischen Käse abweichenden, 
fibrinös-diphtherischen Entzündungsproducten der Luftwege. Während 
einen grösseren Antheil als an dem phthisischen Käse bei den Einen die 
Fettmetamorphose hat, verdanken die Anderen ihr Ansehen zum Theil 
hyalinen Bildungen, zum Theil der (rerinnung des Z(dleneiweiss ((-ohn- 
heim's Coagulatiousnekroso), ohne Eintritt der weiteren Veränderung, 
welche die so charakteristische l']rs(*heinung der im strengsten Sinne 
käsigen Massen bewirkt. Diese weitere Veränd«^rung ist die Schrum- 
pfung durch Wasserverlust, Inspissation(Virchow), welche, ohne dass 
eine chemische Umwandlung nothwendig damit verbunden wäre, aus 
den lebenden Zellen ein Caput mortuum macht, das von iler vorher 
vorhandenen Zellensiructur Nichts mehr erkennen lässt. Dem ent- 
sprechend findet man in t\ pischem Käse nur geschrumpfte, bröcklige 
Hiweissmassen, die IJröckel kleiner als die Zellen, durch deren Eintrock- 
nung sie ent.standcn: die einzelnen Theile der Zelle, Kern, Kern- 
körperchen sowie der Zellenleib sind nicht mehr zu diflerenziren und 
die schliesslich entstehende feinkörnige Masse lässt überhaupt keine 
Kennzeichen ihres Ursprungs mehr hervortreten. IJei der Auflösimg, der 
die Masse zuletzt verfällt, wenn sie nicht v<M'kalkt, wie das beim Men- 
schen seltener, bei Thieren häufiger geschieht, entsteht ein Detritus 
von Eiweisskörnern. 

Sehr häufig, aber keineswegs re^^elmässig, findet sich in den 
käsigen Massen Fett, dessen Anwesenheit der fettigen Mctamorphos(» 
gewisser zellijrer Flemente zuzuschreiben ist: für gewöhnlich aber über- 
wiegen die geschrumpften luweissmassen das Fett so ausscTordcntlich, 
dass man sie neben den allerdings viel auffallenderen p]ll'ect<*n der 
Fettrnetamorphose nicht übersehen kann. I*]s «:iebt Fälle, wo die 
differentielle Schei«lnng der Fettnietamorpho.se von der käsigen besonders 
wichtig ist, /. n. bei der Fraj^e, ob <:ewis>e zellige NeubilduuL^en der 
Tuberkulosi' oder der Syphilis zu^en*chnet werden müssen: da möiie 
man immer bcienken, dass ein wenii: Fettbjldun«: neben der Inspissation 
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den käsigen Charakter derselben nicht in Frage stellt; dies leuchtet um 
so mehr ein, als schon die einzelnen fettigen Zellen in Folge ihres 
starken Lichtbrechungsvermögens und der erheblichen Vergrösserung, 
welche sie durch die Umwandlung erfahren (vergl. S. 92), optisch 
sehr hervorstechen, während jede Käsemasse nur einen sehr geringen 
Bruchtheil des Raumes einnimmt, den die Zellen beanspruchten, aus 
der sie entstanden; bei den ca. 80 pCt. Wasser der meisten Körper- 
theile, von dem ein sehr beträchtlicher Theil bei der Verkäsung 
verloren geht, ist das leicht zu verstehen. 

Da die Körnchen des geronnenen Eiweisses in Folge des Wasser- 
vcrlustes sehr dicht an einander liegen, erscheinen vollständig verkäste 
Gewebs- und Eitermassen sehr undurchsichtig, was makroskopisch sowie 
namentlich mit schwachen Vergrösserungen, deutlich zu erkennen ist. 
Essigsäure löst die Opacität (mit starken Vergrösserungen die Zell- 
bröckel und Körnchen) sehr leicht auf, zum Unterschied von dem etwa 
vorhandenen Fett. Sehr trockenen Käse lösen die Alkalien langsamer, 
als die übrigen Eiweisskörper, und es entstehen dann durchsichtige, 
rundliche Formen mit feinen Spalten, wodurch die Masse optisch dem- 
jenigen ähnlich wird, was man bei hyaliner Degeneration als ein 
natürliches Vorkommen antrifft. Während es für die Fettmetamorphose 
nicht an Paradigmen aus der normalen Histologie fehlt, gehört die 
Verkäsung zu den wenigen Processen, welche nur pathologisch auf- 
treten. Die mannigfaltigen Veränderungen der Gewebe wie des Eiters 
von Phthisikem geben die leider ausserordentlich häufige Gelegenheit 
zum Studium des Käses, ebenso die scrofulösen hyperplastischen 
Lymphdrüsen, welche sich so oft dem Messer des Chirurgen darbieten, 
oder bei der Section derartiger Fälle (z. B. im Mesenterium) gefunden 
werden, während das Mikroskop die makroskopische Diagnose des 
Käses bei anderen Affectionen sehr einschränkt, zumal bei manchen 
Geschwülsten die Nekrose in einer Form auftritt, welche das Gewebe 
makroskopisch wie verkäst erscheinen lässt, sich jedoch in ihrem 
mikroskopischen Verhalten davon unterscheidet. 

Nekrose und Brand. 

Makroskopisch oft sehr ähnlich, mikroskopisch aber sehr be- 
merkbar durch das Bestehenbleiben der Zellform von der käsigen 
Umwandlung unterschieden, ist der durch verschiedene Ursachen be- 
wirkte nekrotische Zustand verschiedener Gewebe, welcher theils in 
Foli^e Unterbrechung der Hlutzufuhr entsteht und deshalb in den ver- 
schiedonen Infarcten aufretroffen wird, theils durch ehemische Agentien 
hervorgerufen, sich an Stellen findet, welche parasitären Pilzen zur 
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Ansiedelung dienen oder durch die sogenannten Aetzgifto corrodirt sind. 
(Da die Mehrzahl der in dieser Weise afficirten (lewebe eine festere Con- 
sistenz annimmt, so ist von Weigert eine unter dem Einftuss fibrinogener 
Lymphe eintretende Gerinnung der Zellen supponirt und von Cohnheim 
der Name „Coagulationsnekrosen" für diese Zustände vorgeschlagen.) 

Das, was das mikroskopische Bild der Gewebsnekrose — natür- 
lich sind nicht nur die Zellen, sondern auch die intercellularen Theile 
in gleichem Maasse afficirt — meist sehr auffällig macht, ist das 
unter den verschiedenen secundären Einwirkungen auf das todte Gewebe 
längere oder kürzere Bestehenbleiben einer auffallend wenig veränderten 
Structur. Erst allmählich (nach Weigert's Untersuchungen an diph- 
therischen Membranen nach etwa 24 Stunden) verschwinden die Kerne, 
indem sie sowohl optisch, wie in ihren Reactionen, sich nicht mehr 
von dem Zellkörper unterscheiden lassen (Kssigsäure, Kernfärbungen). 
Während sie ihr besonderes Lichtbrechungsvermögen, die harten deut- 
lichen Contouren und die Kernfiguren einbüssen, verhalten sie sich den 
Reagentien gegenüber wie das Eiweiss des Zellprotoplasma, wenn- 
gleich man an einzelnen Resten des Kerns oft noch längere Zeit wenig- 
stens die Stelle erkennen kann, wo derselbe gelegen hat. Dabei ist die 
Zelle insgesammt feinkörnig. Schon das Verschwinden des Zellkernes 
muss man als eine secundäre Veränderung betrachten, mit der die 
Auflösung des todten Malerials anhebt, die wesentlich durch den 
Säftestrom bewirkt wird, der von den gesunden Theilen ausgeht. 

Deshalb soll der Untersuchcr seine besondere Aufmerksamkeit 
auf die in dem Herde etwa noch wahrnehmbare Cireulationsmöglich- 
keit und auf die Vorhältnisse der Grenze nach dem Gesunden hin, 
richten. Die Theile pHegen die verschiedensten Abweichungen des 
Gefässsystems und entzündliche Affectionen darzubieten, aber stets 
erscheint das lebende (Jewebe der Nachbarschaft, obschon oft nur in 
einer ganz schmalen Zone, weit schwerer afficirt, als namentlich das 
Centrum derartiger Herde, in denen wie in fremden Körpern, je nach 
ihrer Zusammensetzung und Permeabilität langsamer oder schneller 
sich neben andern auch die auflösenden Wirkunii:cn der aus dem 
lebenden Gewebe eintretenden Wanderzellen bemerkbar machen. 

Findet das Absterben des Gewebes an der Körperoberlläche (im 
weitesten vSinne) statt, so dass saprophytische Mikroorganismen Zutritt 
haben, so erfolgt eine Fäulniss, deren mikroskopische Details sich nicht 
wesentlich von denen der cadaverösen Fäulniss (vergl. S. GOfT.) unter- 
scheiden. (Betrefts der „dissecirenden Entzündung'-, welche den tcdten 
Theil von dem gesunden trennt, siehe Abschnitt Granulationsgewebe und' 
Eiterung.) 
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Abweichungen in Zahl, Art und Anorchuni«»; 

der (jewebsbestandtheile. 

Hyperplastische Zustände. 

Wir haben bisher diejenigen Abweirluniiien kennen gelernt, 
welche durch eine Aendcriing in dem Zustande der einzelnen Gewebs- 
theile das mikroskopische Bild in hohem Malusse verändern: aber die 
Grundlagen der Gewebe blieben dieselben, die gewebsbi blenden Kie- 
mente, obwohl stark ahweichend, waren, soweit sie noch vorhanden, 
die gleichen, wie sie in der Norm die Theile zusammensetzen. 

Im Gegensatz zu diesen Krsclieinungen iriebt es aber eine grosse 
Reihe von Processen, in denen das mikroskopische Hild der (iewebc 
nicht charakterisirt wird durch das, was sich an den präformirlen 
Elementen zeigt, scmdern durch neue Bestandtheile, die dem typischen 
Gewebe der untersuchten Stellen fremd sind, sei es, dass sie Producte 
der autochthonen Elemente darstellen, sei es, dass sie aus andern 
Theilen an den Fundort gekommen sind. 

Aus praktischen Rücksichten beginnen wir nicht mit den exsu- 
dativen Producten der Gewebe, obschon deren Wirkung auf die mikro- 
skopische Ers(^heinung der betroffenen Partien eine höchst augenfällige 
ist, sondern wir betraehten diese im Zusammenhange mit den entzünd- 
lichen Veränderungen, denen sie vorzugsweise zugehören — während 
wir uns zunächst denjenigen Vorgängen zuwenden, die wohl eine erheb- 
liche Neubildung von (lewebe bewirken können, deren Product aber 
im Einzelnen nichts Pathologisches bietet, mikroskopisch also nur 
Elemente aufweist, die mit den normalen übereinstimmen. 

Dies ist der Kall bei den hyperplastischen Vorgängen, welche 
als compensatorische Leistungen unter dem Einflüsse entzündlicher Reize 
auftreten, oder in Folge von Reizen, die wir nicht immer zu ermitt<>ln 
vermögen. Ganze Organe oder beschränkte Theile derselben können 
hyperplastisch sich vergrössern, aber dieser durchaus abnorme Zu- 
st<uid bietet für die mikroskopische Betrachtung nichts Abweichendes 
und gerade die Feststellung, dass bei einem durch die räumliche 
Ausdehnung ungewöhnlichen makroskopischen Bilde mit dem Mikro- 
skop nur die regelrechten Bestandtheile des betreffenden Organs auf- 
zufinden sind, begründet die Diagnose der Hyperplasie. Sehr häufig 
ist diese Neubildung nun aber verbunden mit Hypertrophie (s. S. 81 ff.), 
was allerdings auch mikroskopisch einen grösseren Elfect machen 
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kann, immerhin aber keine allzu auffällige Störung; darstellt und. wie 
die Hyperplasie, durch sich ergänzendes Zählen und Messen nach- 
gewiesen werden rauss, wo die V'^eränderung nicht so ausgospro(*hen 
ist, dass sie ohne weiteres rinleu^hloi. 



Kern- nnd Zelltheilnng. 

An dieser Stelle wollen wir die Aufmerksamkeit des l.'ntcrsuchers 
auf den Vorgang der Zelltheilung lenken, der allerdings nicht nur bei 
den hyperplastischen Processen, sondern überall da beobachtet werden 
kann, wo eine Neubildung von Zellen vor sich geht, beispielsweise 
auch beim normalen Wachsthum. Alle Zellen entstehen (Uwrh eine 
Thoilung ihrer Vorfahren, und je lebhafter die Proliferation vor sich 
geht, desto mehr in Theilung i)egriirene Klement«^ trillt man an. 
Stellt man die Objecto hinreichend dünn her. um die Min/elhciten mit 
starken Systemen muslern zu kJinnen, so wird man in den jüngeren 
Regionen der Neubildun«: häufiger, als in d«'n ährren auf Zellen 
stossen, die mit zwri, ja noch mehr Krrnrn vcM'sehen sind, ferner auf 
solche, die neben den nudirfachcn KenKMi Kinschnürungen des Zell- 
körpers zeigen, welche auf die bevorstehende Theilung desselben hin- 
weisen, und endlich auf Krrne, deren eigenthümlirh(^ (lestaltung 
es wahrscheinlich macht, dass man den orsten Vorgang der Zelltheilung, 
die Theilung des Kernes, vor sich habe. Während man diese Gebilde, 
die directen Zeugen für Virchows berühmtes „Omnis cellula t» 
cellula", seit .lahren könnt und sofern man nur von geeigneten, nicht 
zu langsam wachsenden (Jewebstheilen eine hinreichende Zahl dünner 
Schnitte herstellt, leicht ohne weitere Vorhereitungen sehen kann, ist 
<Iie Kenntniss der sogenannten indirecten Kerntheilung (Karyokinesis, 
Mitosis) erst jüngeren Datums: in ihren wi<-htigsten Thatsachen ein 
Resultat der modernen hist.ologis<-h(Mi Conservirunirs- und Kärbe- 
lechnik. 

Die Ansj-hauung, <lass jede K(»rnt hei hing einr indirecic sei, ge- 
winnt immer mehr Anhänger, und (vs liegt an der grossen llmptind- 
lichkeit der in Vvnij^r stehenden Theile, dass man für gewöhnlich nicht 
die Kennzeichen die.se.s \'organges, sondern die drs direeten Zerfalls 
der Kerne findet, weil die charakteristischen Bildungen, welche der 
Spaltung der Kerne vorausgehen, scIkui ganz kurze Zeil nach dem 
Tode oder der Trennung eines Körpertheils vom Lebenden nicht mehr 
zu sehen sind. Wahrscheinlich ist dies der Fall, weil die begonnene 
Theilung sich während des Absterbens vollendet und so an Stelle des 
einen mitotischen Kernes zwei ruhende, <lurch keine Hesonderheiten 
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ihres Gerüstes ausgezeichnete El(»mente gefunden worden. IJnj die 
indirecte Kernthcilun»!: zu sehen, nuiss man die (lewehsstüeke na<-h 
dem S. "28 angegebenen Verfahren fix iren und mit den besonders für 
ilitosen geeigneten Tinctionen (S. 4()) färben, um sie nacli Entwässe- 
rung in Alkohol und Aufhellunir in ätherischem Öel, in Balsam ein- 
geschlossen zu untersuchen. 

Man sieht auf diese Weise, dass sich in den vergrösserten Kern»'n 
an Stelle der Kernmembran und der sonst sichtbaren Nucleoli und 
unregelmässigen Figuren, ein dichter Knäuel (Spirem) von sehr feinem, 
fadenförmigen Material gebildet hat, dem wegen seiner grossen Fähig- 
keit, Farbstoffe aufzunehmen, der Name „Chromatin^' beigelegt worden 
ist. Die verschiedenen Anordnungen, in denen das aus dieser Substanz 
bestehende „Kerngerüst'' der Reihe nach angetroffen wird, sind für 
die thierischen Zellen hauptsächlich von Flemming') festgestellt 
worden und die Auffindung derartiger karyokinetischer FigunMi in 
pathologischen Objecten erbringt den unbestreitbaren Beweis, dass eine 
Proliferation vorliegt. Besondere von der normalen Karyokinese ab- 
weichende pathologische Formen dieses Vorganges sind bis jetzt nicht 
bekannt. Man erkennt die im Zustande der indirecten Kerntheilung 
fixirten Zellen in guten Präparaten schon mit schwachen Ver- 
grösserungen an der auffallenden (Grösse und der starken Tindion 
des Kernes oder der bereits sichtbaren Hälften, während man die 
Details der Bildung erst mit sehr starken Vergrösserungen (am besten 
homogener Immersion, s. S. 51) gut sieht. Ilyperplastische Organ- 
theile, Regenerationen, entzün<lliche Neubildungen und (ieschwülstc, 
welche hinreichend frisch (am besten also direct vom Operations- 
tisch des Chirurgen) in die Hände des Untersuchers gelaniien, 
bieten das geeignete Material für das Studium dieser Feinheiten 
dar; an älteren Leichentheilen wird man nur sehr selten die Fr- 
scheinungen der Knäuelbildung noch erkennen, die anderen Stadien 
überhaupt nicht. 

Kino Darstellung «ler Keihenfoljfc in «len Vorgängen der Korntlicilung. ilie 
«h-ijonigc. «ler sie noch nirht gesehen, am leichtesten an «len blpiilenniszeilm \on 
.Salanian«lrrlarv(*n ljcoharht«'n kann, gehört ni»*lit in «len linhint'n «licM's lieitra<len>: 
i.*s muss il(?shall» auf ilio Lehrbüchrr '1er normalen Hi.stolo^i«' MTwioson wcnlm. 
llinzu/ul'iigcn wäre lii«*r nur, dass audi mehrfach«' Theilungen dor Kt'ine, namenl- 
licli in 8. seltener 4 Tlieilr beobachtet werden, <duie dn.ss ihnrn «'ine j)athido«i:i>clH* 
lk'«bMitnn«^ heizumessen wäre. 

') /tdlsuhstanz, Kern- und Zellthrilunj?. Li'ii»/.i^^ \>W'2, 
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■etaplastische ZostAade« 

Wie die Hyperplasien, so sind auch die ntotaplast isohon Kr- 
scheinangen, welche au Stelle des regehnässif^on llt^vt^bos m\ aiuloivs^ 
allerdings yerwandtes, zeigen, nicht durch andere nnkroskt>pischo Mork- 
male, als die, welche dem nomiah>n Paradigma dos Ncugobildoton 
zukommen, ausgezeichnet. Man kann oft schon aus dor makro- 
skopischen Erscheinung fostätollen, dass das (icwobc, welches sich 
hier yon Rechtswegen finden sollte, in ein anderes übergegangen ist; 
mit dem Mikroskop kann man nur noch weiter ermitteln« dass 
dieses neue Gewebe durchaus regelrecht ausgebildet ist, 

Metaplasie tritt nur an (JewelxMi der Ijindesubstan/reihe ein 
und so findet man eine Umformung von faserigt^m Hindegewebe bei- 
spielsweise in Knorpel, Knochen, Schleimgewebe: die des let/tvriM^ in 
Fettgewebe stellt einen sehr umfangreichen Proi'ess in der totalen 
Entwickelung dar, während der umgekehrte Vorgang eine gewöhnliche 
Altersveränderung ist. 

Unter pathologischen Verhall nissen kann jedes tiewebe dieser 
Reihe durch Metaplasie an Stelle <Mnes an(h»ri»n aus derselben (Jruppe 
treten. Während die Zellen ocIcm- deren dirccie Abkiunmiinge sich 
umwandeln, vollziehen sieh auch an der Intercellularsubstan/. ein- 
greifende Veränderungen, aber immiT innerhalb des Kahmens der ge- 
wöhnlichen Wachsthumsvorgänge, ohne excessivi» Neubildungen, *dme 
augenfällige Verluste, so dass für das Verständniss der normalen 
Wachsthumsvorgänge durch diose pathologischen Hefunde gelegentlich 
eine treflfliche Illustration gelielert wird. So irill bei der Umwaml- 
lung von ßindcgowebü in Knochengew(d)e, unter pathologischen Ver- 
haltnissen bei manchen (ieschwülsten und auch bei der rachitischen 
Wachsthumsstörung das sogenannte ostt^oide (iewebt» oft in reichlicher 
Entwickelung auf, während ihm bei der normalen Kncu'henbildung nur 
eine sehr beschränkte Bedeutung zukommt. 

Die metaplastischen Vorgänge können somii nicht nur an nor- 
malen Geweben entstehen, sondern sie haben einen sehr weiten Ver- 
breitungskreis in pathologisch ncMigebildeten TheibMi, sei es, dass die- 
selben aus entzündlichen (iebilden hervorgegangen sind, sei es, dass 
es sich um eigentliche (JeschwMilstbildung handtdt. 

Von normalen Wachsthumsvorgängen unterscheiden sie sich für 
die mikroskopische Wahrnehmung, wi(^ bereits erwähnt, nur insoweit, 
als das Fremdartige ihres Auftretens si»h geleg(Mitlich auch im klein- 
sten Räume bemerkbar macht. Kür gewöhnlich ist es also nicht die 

O. Urarl, Prakticiiin der patholoKi.Hclivn HiMtulotci«'. o 
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mikroskopische Untersuchung, welche die Metaplasie fesislellt, obschon 
sie zur Sicherung der Diagnose unerlässlich ist. 

Entzflndnngsprodncte. 

Sehr weit ist das Gebiet jener Erscheinungen, die auf den Ober- 
flächen des Körpers oder in seinen nur von Flüssigkeiten angefüllten 
präformirten Hohlräumen oder in dem festen Gewebe angetroffen 
werden als etwas, das an diesen Stellen fremd, auf natürlichen IJahneii 
hierhergelangt oder von den betreffenden Geweben selbst gebildet ist, 
und als ein mehr oder weniger augenfälliger pathologischer Bo- 
standtheil der Org<yie angetroffen wird. 

Sehen wir von den Thromben der Gefässe und den anderen in 
ihnen vorkommenden pathologischen Erscheinungen ab, welche* im Zu- 
sammenhang mit den Veränderungen der Gefässwände im specicilen 
Theile besprochen werden sollen, so begegnen wir zunächst den maimig- 
fachen „Entzündungsvorgängen" als Ursachen sohher Abweichungen des 
Gewebes, welche zumal für die mikroskopivsche Untersuchung von 
grösstem Interesse sind; immer ist es das bindegewebige Gerüst der 
verschiedenen Körpertheile, welches die grosse Masse der entzündlichen 
Producta und Absonderungen liefert, theils in (iestalt von Zellen, theils 
durch Abscheidung von anderen Massen, die auch in dem mikroskopischen 
Bilde als etwas Fremdartiges gegenüber der normalen Zusammen- 
setzung der Organe sich bemerkbar machen. 

Viele der Schädlichkeiten, welche von aussen in den Körper 
eindringen, ohne dass es mit unseren jetzigen Hülfsmitteln immer 
möglich wäre, den Modus ihrer Einwanderung festzustellen, rufen eine 
Reaction hervor, welche wir als Entzündung bezeichnen. Jedoch kommt 
dieser Begriff keiner constanten Erscheinung zu, vielmehr hängt es 
ganz von der Art der Noxe, der Dauer ihrer Einwirkung, wie der 
Fähigkeit des betroffenen Organes, sicli ihrer zu wehren, ab, welche 
besondere i^rscheinungsform die Entzündung gewinnt. 

Die entzündlichen Ergüsse, d. h. der Austritt von Flüssigkeiten, 
die (.'inestheils oft zellenreich sind und anderntheils nicht selten die 
Fähigkeit besitzen, durch Gerinnung feste Massen (aber kein (lewebel) 
zu bilden, können schon bei ganz vorübergehenden Reizen in grösster 
Menge austreten, indess es zur Entstehung entzündlicher (iewebs- 
neubildung erst einer gewissen Dauer der Schädigung bedarf. Wir 
können also aus Hefunden letzterer Art auf die Neigung des PrcM^esses 
zu langsamerem Verlauf schliesseu, ohne dass darum schon eine 
Chronicität im klinischen Sinne zu bestehen braucht. 
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Diejenigen Entzündungsforraen , welche durch die Besonderheit 
ihrer morphologischen Entwickelung ausgezeichnet und ätiologisch, d. h. 
ihrer Ursache nach, auf eine bestimmte Noxe zurückzuführen sind, 
bezeichnen wir als specifische. Sie sollen ihre Jiesprechung finden, 
nachdem wir die einfachen, d. h. nicht in dieser Weise klassificirbaren 
Entzündungserscheinungen kennen gelernt haben; selbst die specifischen 
Entzündungen finden zu einem erheblichen Antheile ihren Ausdruck in 
den einfachen Formen und deren Combinationcn. 

Der vorzugsweise Sitz der entzündlichen Veränderungen ist die 
Gruppe der Bindesubstanzen — das Bindegewebe und seine Stammes- 
genossen — in den Organen als interstitielles Gewebe der Träger der 
circulatorischen Vorgänge. An den höher entwickelten, der Organ- 
function dienenden Parcnchymzellen können dabei die mannigfachen 
Störungen gefunden werden, welche wir als Folgen abnormer Er- 
nährung (s. S. 90 ff., Trübe Schwellung, Fettmetamorphose) kennen 
gelernt haben, während wir jetzt die Produi tc des interstitiellen Ge- 
webes hetrachten wollen, welche die Entzündung theils auf die Ober- 
flächen, theils in präformirte Hohlräume, theils in das Gewebe 
selbst absetzt. 

Selbstv^erständlicjh ist die Einwirkung ent^^ündlicher Reize auf den 
epithelialen Anthcil der Organe nie ausser Acht zu lassen; der 
sorgsame Beobachter wird die vorher erwähnten Ernährungsstörungen 
als einen wichtigen Factor der Gosammterkrankung auch da fest- 
stellen, wo sie nicht, wie beispielsweise in den grossen drüsigen 
Organen, in den Vordergrund der Betrachtung:; treten. Es sind 
übrigens nicht immer regressive Erscheinungen, welche man am 
Parenchym wahrnimmt; man muss auch darauf vorbereitet sein, 
gelegentlich hypertrophische und hyperplastiscthe Vorgänge als das 
Resultat der entzündlichen Ernährungsvcränderunfr anzuerkennen. 

Auch die Vcrtheilung des Bhites in den entzündeten Geweben 
verdient besondere Beachtung, weil sie ein wichtiges Symptom der 
Reaction nicht nur im Krankheitsherde seihst, sondern auch in seiner 
Nachbarschaft ist. Bezüglich der mikroskopischen Erscheinungen 
in der Leiche wolle sich der Leser Seite <>Hir. und Seite 7011'. 
Orientiren. 

Die mikroskopischen Producte der entzündlichen Processe sind 
theils exsudative, wie z. H. das Fibrin, welches als mikroskopischer 
Sammelbcgriir noch manchen anderen l']iweisskörp(»r mit umfasst, und 
der Eiter, theils Gewehsbildungen, wie das dem embryonalen Keim- 
gewebe nahe stehende Granulationsgewebe nebst dem daraus hervor- 

8* 
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gehenden Bindegewebe oder den auf dem Wege der Metaplasie daraus 

entstandenen anderen Glif^deni der Bindesubstanzreihe, 

Fibrinfise Exsndate. 

Ubjeclp (fewinnl msn jiiis Aen fibrinbülligoii Ergüssen iji ■len seriisen Hiililen. 
voiiacatcD. sogenannten tror.kenen Enlziindiingen dcrsellicn, von der tibrinös''n 
Entzündung; der Schleimhäute, der Lungen. Ausserdem findet sic-l) Fibrin in 
den Blutgerinnseln der [.eiclien, sowie in Ttiromben der Gefasse, grosseren 
Hämorrhagien u. s. w. 

Die oft nicht unbedeutenden P'liissigkeitsmengen, web-he in Folge 
entzündlicher Vorgänge den Körper verlassen, bieten der mikroskopi- 
schen Untersuchung nur wenig Objecte, nämlich nur die mit ihr aus- 
getretenen Zellen und das Fibrin, sofern es geronnen ist. in den 
Körperhöhlen, aber auch innerhalb der (.iewebo, d. h. nicht in prii- 
formirten oder pathologisch entstandenen Hohlräumen und auf den 
Oberflächen im weitesten Sinne kann diese Gerinnung eintreten. 

Man sieht das Fibrin in verschiedenen Formen sich abscheiden. 
als feinfaserige, dicht verfilzte Masse, deren feine, verhält nissmässi? 




schwacli das Licht brechende Fädchen oft nur mit starken VergrÖsserungen 
erkennbar sind, dann als ein, neben diesen feiDenfaserigenAussi'heidungen 
oft in gri>sser Menge vorkommender cohfirenter Niederschlag fcinsterKörn- 
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chen und drittens als gloichmässigc, oft mit feinen Rissen und Spalten 
versehene glasige Massen, z. B. in den Lyniphgefässen. Oft auch 
wird das Fibrin in dünnen Lamellen und Schleiern in den Flüssigkeiten 
angetroffen, aus denen es sich abgeschieden liat. Charakteristisch ist 
für das Fibrin, dass es sicli schon in sehr dünner Essigsäure schnell 
optisch auflöst, vermöge einer Aufi[uellung. die nur ausnahmsweise, 
durch räumliche Hindernisse eingeschränkt, nicht zum vollständigen 
Verschwinden der Gebilde führt. 

Fibrin findet sich, wie normaler Weise in der Lymphe, auch in 
Flüssigkeiten, welche man nicht als entzündliche ansehen kann, weil 
sie lediglich als ein Product mechanisch gestörter Circulation der Körper- 
safte, sich in präexistirenden Höhlen massenhaft ansammeln und nicht 
in regelrechter Weise fortgeschafft werden, lüs finden sich dann 
auch an den Stellen, wo sie das (Jowebe verlassen, keine entzündliche 
Erscheinungen, und ist man wegen der relativ grossen Menge des aus- 
geschiedenen Fibrins und reichlicher zelliger Beimischungen, wie das 
gelegentlich vorkommt, im Zweifel, ob man es mit einem entzünd- 
lichen Exsudat zu thun hat, oder nicht, so hat man in den Be- 
grenzungen der Höhlen, im festen Gewebe, die Lntscheidung zu suchen. 
Präparate von frischem Fibrin stellt man fast ausschliesslich 
mit Hülfe der Xadeln her, indem man kleine, etwa steckiiadelknopf- 
grosse Partikelchen anseinanderzieht oder zerzupft. Selten kommen 
so derbe Abscheidungen vor, dass auch die Anwendung des Rasir- 
raessers möglich ist. Wasser ist als Zusatzllüssigkeit zweckmässig, 
Essigsäure das ausschlciggebcnde Reagens. 

Da es sich bei der Abscheidung des Kibrins um einen Gerinnungs- 
vorgang handelt, so ist es natürlich, dass körperliche Beimengangen, 
welche in der Flüssigkeit vorhanden sin<l, ans der die Masse cv)agulirt, 
in das Geriimsel eingeschlossen werden können und man dii'se dann 
bei der Untersuchung innerhalb der festen (ibrinös<Mi Masse antrifft. 
Lymph körperchen, rlie gefärbten und farblosen Zellen des Blutes, Kiter- 
körperchen, Fpithclien, welche die verschiedensten Oberflächen be- 
kleideten, Mikroorganismen, die als Krankheitserreger oft v(m ii^rösster 
Bedeutung sind, ii. A. werden darin anirt'tndl'en und rTheischen zu 
ihrer Feststellung neben sorgfältiger Notinnii: jedesmal die Anwendimg 
der erforderlichen Reagentien bezw. Kärbungsmetlioden. 

Uie weiteren Schicksale des geronnenen Fibrins sind abhängig von 
der Stelle, wo es sich befindet. Während es z. B. am Darm unter der 
Einwirkung der sapro])hytischen Mikroorganismen der Zersetzung anheim- 
fällt, aus den Alveolen der hepatisirten Lunge unter (l(Mn Kiiifluss der ab- 
geschiedenen Flüssigkeiten mit den eingewanderten, gleichfalls erweichen- 
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den Zellen, aufgelöst und mechanisch entfernt wird, kann es in geschlosse- 
nen Höhlen lange unverändert liegen bleiben oder, wie ira Getässsystem, 
von den Höhlenwandungen aus „organisirt" werden; für die mikrosko- 
pische Untersuchung wird es aber, so lange es vorhanden, durch seine 
optischen Eigenschaften und die angeführte Reaction kenntlich bleiben. 
Wie es als Grundsatz für die wissenschaftliche Nomenclatur fest- 
steht, die Benennung von dem überwiegenden ßestandtheil herzuleiten 
(denominatio fiat a potiori), so nennt man ein flüssiges, entzündliches 
Exsudat ein fibrinöses, wenn das Fibrin den hauptsächlichsten geformten 
Antheil desselben darstellt; wie schon oben erwähnt, kommen Zellen 
darin vor, die als Lymph körperchen einen nothwendigen Bestandtheil 
oder als Eiterkörperchen bereits eine Erscheinung darstellen, welche 
das Exsudat den eitrigen nähert. Die Uebergangsformen ergeben sich 
aus den combinirten Eigenschaften der fibrinösen und der eitrigen Ab- 
sonderung, welche im folgenden Abschnitt erörtert wird. 

Biter. 

Objecto von acuten und chronischen Entzündungen seröser Höhlen, Phleg- 
monen der Haut und des Zwischengewebes der Muskeln etc., phlegmonösen Ent- 
zündungen der Schleimhäute bezw. Submucosa, Abscessen der verscliiedenen C)r- 
gane u. s. w. 

Anhang. Cohnheim's Entzündungsversuch an dem Mesenterium des 
Frosches. 

Das für die mikroskopische Betrachtung bei Weitem wichtigste 
Product der acuten exsudativen Entzündung ist der Eiter. 

Wenn man einen Tropfen oder eine grössere Menge desselben zu 
untersuchen hat, so giebt zunächst die grobe Betrachtung die nöthigen 
Fingerzeige. Festere Körper, die man am leichtesten erkennt, 
wenn man in einem Schälchen, oder auf einer Glasplatte über einer 
schwarzen Unterlage eine möglichst dünne Schicht der Flüssigkeit 
betrachtet, müssen gesondert von der Flüssigkeit untersucht werden. — 
Die der Quantität nach stets überwiegende Flüssigkeit kann man unttT 
Umständen durch Sedimentation der zelligen Bestandtheile in einem 
Cylinderglase und Abgiessen noch in mehrere Portionen theilen, die 
nach einander zur Untersuchung vorgenommen werden. 

Selten enthält der Eiter so wenig Zellen, dass man ein übersicht- 
liches Präparat schon erhielte, wenn man einen kleinen Tropfen zwischen 
Objectträger und Deckglas bringt; meist liegen die Zellen in einem 
solchen Präparat so dicht, dass sich die vielen Cont^uren und Kinzel- 
heiten decken und eine Uebersicht unmöglich ist. Man muss deshalb 
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auch hier einen Tropfen Zusatzflüssigkeit auf den Objectträger bringen 
und denselben darauf mit einem kleinen Tropfen Eiter mittels des Glas- 
stabes oder der Platinöse beschicken. In einem ü:uten Objecte liegen dann 
die Zellen in massigen Abständen von einander, so dass man bequem 
alle Details derselben sieht, ohne durch die grosse Anzahl der Ele- 
mente verwirrt zu werden. Man trifft den ürad dieser Verdünnung 
am besten, wenn man soviel Kiter der Zusatzflüssigkeit beimepgt, dass 
die letztere ganz leicht opalescirt; tritt eine deutliche Färbung auf, 
so ist sicher schon zu viel Material hinzugesetzt. 

Reagentien wirken auf ein derartiges Präparat fast momentan 
ein, wenn man sie von der Seite durch Lüften des Deckglases hinzu- 
treten lässt. 

Die Anwendung der Essigsäure sollte man auch in denjenigen 
Fällen nicht unterlassen, wo man nicht gerade die Einzelheiten der 
Zellen in Betracht ziehen will, weil sehr oft die zähe Consistenz des 
Eiters durch gelöstes Mucin hervorgerufen wird, dessen Anwesenheit 
gewöhnlich erst durch die Fällung mit Ac. acet. offenbar wird. 

Sind die Zellen sehr zerbrechlich, so thut der Zusatz von einem 
Minimum Jodlösung zum Wasser oder zur Kochsalzlösung gute Dienste 
(s. S. 15). 

In jedem Eiter kann man wesentliche und zufällige Be- 
standtheile unterscheiden. Die letzteren werden bedingt durch die 
Aetiologie und den Ort der Eiterung, sowie durch besondere compli- 
cirende Erscheinungen. 

Wesentliche Bestandtheile des Eiters sind das Eiterserum 
und die Eiterzellen, auch Eiterkörperchen genannt. Beide Bestand- 
theile sind in den verschiedenen Fällen in wechselnder Menge vor- 
handen und von ihrem quantitativen Verlialten hängen wichtige makro- 
skopische Eigenscliaften des Kitt^rs ab. Je zellcnreichcr eine eitrige 
Flüssigkeit ist, desto zähflüssiger pfle^^t sie zu sein und desto weisslicher 
ist ihre Farbe, falls nicht etwa durch andere, später zu erörternde 
Einflüsse auch das makroskopische Aussehen geändert wird. 

Eitersernm. 

Mikroskopiscli bietet das Serum nur weniir, da es für gewöhn- 
lich eine mehr oder weniger concentrirti» Kiweisslösung darstellt. Nur 
zwei geformte Bestandtheile desselben, das Fibrin und das Mucin, sind 
unter Umständen wahrnehmbar. H(?reits intra vitam, noch mehr nach 
dem Tode, schcid(.'t sich ein Theil des in Lösung beilndlichen Fibrin 
aus und bihlet dann nebeii ganz groben Massen kleinere (ierinns(u, 
welche entweder schollig, mit zahlreichen kleinsten Körnern besetzt, 
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oder fädig erscheinen. Man sieht (iieselben der Mehrzahl nach schon 
mit unhowaffnetem Auge und kann sie mit der Nadel herausheben i 
and in geeigneter Weise allein nntersmihen. Schon mit schwacher J 
Vergrössening sieht man, dass diese Gerinnsel meist zjfhlreiche Z<!llea | 
aber auch gelegentlich andere körperliche Bestandtheile eiaschliesson. 
Mit stärkerer Vergrösserung lösen sich die fibrinösen Massen dann in i 
einen, meistens sehr feinen Filz dünner Fasern auf, die dichte Netae ' 
bilden und sich in den verschiedensten Richtungen durchflechten. Eia 
Tröpfchen dünne Essigsäure genügt, um die Fasern derart aufquellen 
zu lassen, dass sie optisch ganz unwirksam werden und man nur noch i 
die Kerne der eingeschlossenen Zellen und andere widerstandsfähige J 
Einschlüsse sieht; selbstverständlich muss man fibrinöse Massen, die j 
zu gross sind, um die starken Objective mit Erfolg anwenden zu können, 
vorher verkleinern, was am zweckmässigsten mittels der Präparir- 
nadeln geschieht. 

Die schleimige Beschaffenheit des Eiters kann ausser durch seinen j 
Zellenreichthum durch Macin in grösserer oder geringerer Menge ver- 
anlasst sein. Mau erkennt seine Anwesenheit daran, dass sich J 
nach Zusatz von Essigsäure fadenförmige und körnige Gerinnungen in 
dem Präparate bilden, die sich auch im Ueberschnss nicht auflösen. 
Makroskopisch erscheint ein solches Object, soweit die Säure einwirkt, | 
weisslich getrübt und es bildet diese Coagulation manchmal ein Hinder- 
niss für die weitergehende Einwirkung, welches erst durch wiederholtes 
Heben des Deckglases überwunden wird. Mit schwacher Vergröss« 
rung sieht man in hinreichend verdünntem Eiter die zarten Gerinnsel i 
oft guirlandenforraig von einer Zetlengruppe zur anderen ziehen und 1 
auf eine leise Berührung des Deckglases in flottirende Bewegung ge- ] 
rathen (vergl, auch S. l04fF,). 

EiterkDiperchen. 

Es sind hauptsächlich zwei Formt-n von Eilerzellen zu unter- 
scheiden, solche, die den farblosen Blutkörperehen und solche, die den 
Lymph körperchen gleichen. Beiden kommt im Leben eine lebhafte 
Contractilität zu, die sich im Aussenden und Einziehen mannigfacher 
Fortsätze (Pseudopodien) äussert. Erst wenn diu Zellen ab- 
sterben, nehmen sie Kugelform an. 

Wenn man Eiter vom LebemJen orhSlt. so kann man mit Hilfe eine« h«iz- 
baren Übjecttisches. unter Anwendung von KochsalK, .Indserum, Fruohtwasfcr 
oclftr serösen Ergüssen inrVordünniing. in einer feuchten Kammer die Contractilität 
der Zellen beobachten. Eine feuchte Kammer stellt man sich her, indem man einen 
sogenannten Hohlschliffobjecttrager benutzt, auf den das Deckglas, welches an 
seiner Unteriläche den zu untersuchenden Tropfen („hängender Troplen") trägt,. 
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mittels Vaseline luftdicht aufgeklebt wird *). Man darf den Tropfen nur ganz klein 
nehmen, die Monge verdunstenderFlüssi^keit, welche in der flachen Kammer die Luft 
feucht maclit. ist so geringfügig, dass sie als Vorlust garnicht in Betracht kommt. 

Eiter vom Menschen und den AfVarmblütern erfordert durchaus die 
Anwendung einer Iloizvorrichtung, welciie die Bewegungen der Zellen ermöglicht, 
unmittelbar nanh der Entnahme «ies Präparates aus dem Körper. Für kurz dauernde 
Beobaciitungen ist der heizbare Obje et tisch von M. Schnitze gut brauchbar. 
Für länger fortzusetzende Gonstanterhaltung der erhöhten Temperatur, die bei den 
modernen iieizbarenObjecttischen vorzugsweise durcii circulirendes warmes Wasser, 
woniger erfolgreich durcii Elektricität bewirkt wird, empfiehlt Verf. die von ihm 
angegebene Heizvorrichtung. die im Gegensatz zu den gleichem Zwecke dienen- 
den Objecttis«*hen nicht unter, sondern auf die feuchte Kammer gebracht wird, 
und so bei im üebrigen gleicher Wirkung und Handhabung den grossen Vortheil 
bietet, dass die Lage des Objectes zu den Beleuchtungsvorrichtungen nicht erhöht, 
die Leistung der optischen Hülfsmittel also in keiner Weise beeinträchtigt wird, 
während sonst ein üebelstand in dieser Bezieiiung bei Benutzung der heizbaren 
Objecttisciie sich für stärkere Vergrösserungen sehr bemerkbar macht-). 

Die Temperatur der feuchten Kammer wird dadurch constant gehalten, dass 
man die des Heiztisciies auf einer Höhe regulirt, die man für jede Combination 
dos optischen Apparates besonders bestimmen muss, weil bei dem verschiedenen 
Abstand der Systeme der Wärmoverlust der Kammer verschieden ist; auch ist die 
Zimmertomporatur constant zu eriialten. Man bestimmt die absolute Temperatur 
der Kammer, indem man Paraffin von vorher bestimmtem Schmelzpunkt (s. S. 34) 
in dorselben beobachtet. AmZwockmässigsten ist es, zwei kleine Tröpfchen Paraffin 
von 35'' und 38*^ Schmelzpunkt an das Deckglas innerhalb der Kammer zu bringen, 
wie hängende Tröpfclien. Wenn der eine Tropfen flüssig, der andere fest ist. ent- 
spricht die Kammerwänno dor mittleren Körpertemperatur. 

Bequemer, weil die Elemente viel grösser und ihre Pseudopo«lien ohne Heiz- 
vorrichtung siirhtbar sinri. ist auf oxperimentollem Wege ein Parallelobjoct vom 
Frosch zu gewinnen. Mittols einer Drathöse von entsprechender Grösse, welche 
man unter die Nickhaut sciiiebt, was nach einiger Uobung leicht geschieht, macht 
man sicii die Cornea zugänglici» und stellt auf ihr durch meiirfacho Striche mit 
dem Argentuni nitricum -Stift einen weissen Aetzschorf her. Nacii 24 — 48 Stunden 
wird man ein deutliches Hypopyon finden. Den Kitor, der von selbst durch das 
Kamraerwaäser in sehr zweckmässiger Weise verdünnt wird, bringt man dann wie 
oben in die feuchte Kammer, nachdem man den Frosch getödtet und das Auge 
sauber herauspräparirt liat^). 



^) Im Interesse »rrösserer Sauberkeit «'mpfiehlt es sieh, die WiseJine in einer 
kleinen Zinntul>e. wie diese beim Canarla}»alsam üblich ist. vorräthijr zu halten. 
Man vermeidet so die Benutzung eines Pinsels zum Umranden des llohls<*hliffes, 
auf den dann da^ Deckirlas. welches selber mit Vaseline nicht bestrichen ist, 
gelegt wird. 

2) Zu beziehen von Dr. K<»b. Müncke. Berlin. NW.. Luisenstrasse 58. 

•*) Der Froseli wini getödtet, indem der Köri»or. mit einem llandiuch um- 
wickelt, in rler linkm Hand gehalten, mittels der S<'heero. «leren Knopf man 
durch den Kaelien im Mundwinkel iiindurciischiebt, der Oberkiefer al>geschnitten 
und schnell mit eiii«'ni geeitrneten Dratiiende oder einer (iünnen Sonde das Kücken- 
mark zerstört wird. 



B*?tn»& -ier W.ihmehmmur i»^r FonnTiiräiideningwi nniae man 3«»iiier iinbe- 
fanir?*iitMi B»H>ba4'htunÄ5tnhi^eit licht za rtei so. E? inebr nur ^jin XitteL «iie Er- 
^»"heinuiur*n-)njK«.Tiv ä^tzii5U?il<*n. n'i»-'ii ima Qi*:i«immteZt*ileii allein ins Aa^e fasst 
!in»i tH^a von I»> zu 10 Uinocen «itr Ji '*tw.1^ kürzeren ZwT<**h»*nniiimt*ii möirüoh^t 
iren;iii»^ Cmr>szi*i«*hniimr«*n mterriiit. Flr CiurHibi*» i55 iie Anwen«ianir lor E^jei!- 
nonsapparat«* Zi^ii-nenapparat** . -. ^. TTj exl üi-sem Zwecke sehr zu empfehlen. 

Für ien Äef fiiinisniii^ it^ Hineingei anip^ns Ier Eins<!hliisse. {ie man in con- 
cra«til»*ii Zellen ' -ie&e b»».'rontier? Süz" tindet. iiebt Zusatz vnn Bliic. Mikh. 
••hinesii^cfaer T'iij«*iie. •rarmin imi Zinnober (A-iiiarellfarben^ in -^ehr jrerinirer 
Menjre wi«'hti^ Aa!5**faiÜ5se iwi ^»iir :e?*sein»le Biliier (-itarke Versro^.sfnuur). 

Im sst^ Eiler^ dem pas b4}niim et laa<iabile ier Chirargea. ist 
die Mehrzahl der ruadeiu ab^estorbeaea Eiterkorperrheii in ^.Trosse. Aus- 
sehen ontl chemis'hem Verhalten den fiurblosen Blntkorpen.'hen gleich^ 
eine geringere Zahl den Lymphzellen. Dem entspre^^hend sind die meisten 
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!«rh*;inhar ohn« Kerne. Zwei Fettkomchenkogein. 350:1. 

'AvWt'u kijgr^lig, mit matt granulirter Oberfläche, von gleii'hniässiger Struc- 
tiir, ohiK' K^Tiie, so lange sich die Zellen in einem indifferenten Medium 
M'\hAn\. Schon auf Zusatz von Wasser quillt der zarte Zellenleib auf, 
lind man sieht neben der Molecularbewegung der Eiweisskörnchen, 
wenn auch mir erst andeutungsweise, mehrere kleine Kerne. (lan/ 
<leutlicli werden dieMrlbcn, wenn man durch stark verdünnte Essig- 
saure «liü Miweisstheile des Zellkörpors optisch auflöst und die Kerne 
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selbsl ein wenig nur Schrumpfung bringt. Es aeigt. sich dann, dass die 
glänzenden Kerne keine Kernkörperchen besitzen, sUirk lichtbrechcnd 
sind, und sieh stets in den für die fiirbloscn Blutkorper typischen An- 
ordnungen, kleebiatlförmig, hufeisenart.ig, meist excentrisch gelagert, vor- 
linden. Kleinste Fottkörnuhen, rothe Blutkörperehen, Pigment und 
Mikroorganismen, welehe als besondere Ausstattung etwa datin vor- 
handen sind, treten dann deutlich hervor. 

Die den Lymphkörperehen gleichenden /eilen des Eiters sind wie 
ihre normalen VorbiMer von etwas wechselnder Grösse, unterscheiden 
sich aber von den farblosen Blutkörperehen dadurch, dass sie nur 
einen, im Vorhältniss zum Zellkörper grossen, körnigen Kern mit 
einem oder mehreren Kernkörperchen haben. Oft ist der Zetlenleib 
so dürftig entwickelt, dass man nur bei sorgfältiger Manipulation mit 
der Mikrometersi'hraube einen feinen Contour um den Kern herum sieht, 
welcher somit gleichsam „doppelt conlourirl" erscheint. Da sich diese 
Zellen obendrein durch besondere Zerbrechlichkeit auszeichnen, so 
findet man oft nur ihre Kerne mit den Kernkörperchen. Vor der Ver- 
wechselung mit Zellen schützt hier, wie in anderen Fällen die An- 
wendung der Essigsäure. 

Es soll an dieser Stelle nicht unterlassen werden, auf die Klebrig- 
keit derZellen hinzuweisen, weiche in Folge dieser Eigenschaft, ebenso wie 
die farblosen Blutkörperchen, steh bei gegebener tielegenheit zusammen- 
ballen, grössere wie kleine Haufen bilden und sich namentlich um die 
accessorischen Beimengungen des Eiters herum oft in reichlicher An- 
häufung finden. 

Eiter, in dem neben diesen beiden Zellformen nicht irgend welche 
Zerfallsproducte dieser Zellen vorhanden sind, dürfte sieh kaum finden. 
Allerdings ist der Grad der regressiven Veränderungen ein sehr 
wechselnder und danach wird die mikroskopische Zusammensetzung wie 
auch die makroskopische BoschaS'enheit eine in weiten Grenzen differente. 

Die sehleimige Ürawandlmig, die Fettraetaraorphose und die 
Käsebildung spielen neben der einfachen Auflösung der Eiweiss- 
körner, welche einen so hervortretenden Antbeil an der Zusammen- 
setzung der Zellen bilden, die grösste Rolle, für sich allein, neben einander 
oder mit Ueberwiegen des einen Processes über den andern. Kettraeta- 
morphose der Zellen dürfte kaum Je vermisst werden, während Sehleim 
oftmals weder innerhalb der Zellen, noch auch im Serum gelöst ge- 
funden wird. 

In schleimiger VmwandlDng begriffene Eilcrkoriicnhcn er- 
scheinen glasig gc(iU(illon, je nachdem ein grösserer oder geringerer 
Antheil des Zellonleibes umgewandelt ist, mit mehr oder weniger 
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zahlreichen Körnchen besetzt; sie zerfallen meist bald und finden sirh 
deshalb, auch wenn die Voränderung der Zellen eine sehr rerbreiteie 
ist, äelt«n in überwiegender AnAiiii. Es giebt aber auch eitrige Flüssig- 
keilen, in denen der Zerfall selir weit vorgeschritten ist und nach 
dem Tode unter Mitwirkung saprophy tischer Mikrooigaaisraeu immer 
weiter fortecbreitet, in denen wenig intai-te Körperchen, aber sehr viel 
freie Kerne und feinste Körnchen vorhanden sind: dieselben sind jedoch 
meistens ron vomlierein sehr wässerig und unter Mitwirkung anderer 
schwerer Störungen, wie Hydropsien und Hämorrhagien, entstanden. 

Die Fettinetamorphose der Eitorkörperehen bietet eines d^r 
bequemsten Objecte /um Studium dieses regressiven Processes üljer- 
haupt (vergl, S. 91 ff.). 

Während man die vollkommen entwickelte ,,Fettkörnchenkugel" 
SL'hon mit schwächsten VergrÖsserungen beim durchfallenden Licht als 
uinen fast schwarzen Körper erkennt, bietet die Anwendung der 
Reagentien die Gelegenlieit, die ersten Anfänge der Umwandlung wahr- 
zunehmen. Eine Fettinfiltration, wie bei den Zellen des Bindegewebes, 
des Knorpels, den Leberzellen, kommt hier nicht vor, und man darf 
daher auch die Anfänge einer Metamorphose, bei denen noch die Zelle 
verhältnissmässig unbeschädigt erscheint, als solche ansprechen'). 

Die Umwandlung des Zclleneiweisses stellt sich so dar, dass zu- 
erst kleine, stark lichtbrechende, farblose Körnchen in der Zelle auf- 
Ireten, die immer dichter sich lagern, bis auch durch Anwendung von 
Wasser und Essigsäure keine Kerne mehr bemerkbar werden und zu- 
letzt jede .Spur eines Zellenleibes verschwunden ist. Üie Zellen sind 
dann in grobkörnige Kugeln umgewandelt, in denen die zahllosen 
Fettkörncheo nur noch durch ein Minimum von Eiweiss zusammen- 
gehalten werden. Uiesc Kugeln sind um ein Mehrfaches grösser, als die 
ursprünglichen Zellen, und wie bereits erwähnt, schon bei schwacher 
Vergrösserung sehr auffällig duruh ihre (irÖsse und Dunkelheit; bei 
auffallendem Lichte erscheinen sie stark glänzend, im üegensatx za 
dem matten Weiss der unveränderten Zellen. Ihr Verhalten zur 
Natronlauge lässt über die chemische Umwandlung der Zelle keinen 
Zweifel, die übrigens mit der Vollendung der Feltmetiimorphose auf- 
gehört hat. eine Zelle zu sein. Auch mikroskopisch macht sich bald 
die Lockerung der noch mit einander verklebten Fettpartikel be- 



') Mii ilem ,.koi[init niciit lur'- soll hittr nicht gesagt sein, liasK die Möglieh- 
kfil oinc^ salrhcn Vnrkammnissfs überhaupt nusgi^suhlossen wäre — vielmuhr kann 
man experimentell eine «olrhe Inflllrnrion her^^telkn . inilem mun t)iti>rkörperchen 
Mi Milch fiiltert (». S. VU). 
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merkbar, und man sieht dasjenige, was man als fettigen Detritus 
bezeichnet: kleinste Fettkörnchen im Eiterserum. 

Die käsige Crowandlang des Eiters, welche immer nur relativ 
kloine Eitermengen befallt und einen gewichtigen Fingerzeig betreffs der 
Aetiologie des Herdes giebt, ist von Virchow so benannt wegen der 
makroskopischen Aehnlichkcit des Productes mit tro'knem weissen Käse. 
Entsprcdiend der Entstehung des Käses durch Wasserverlust bis zur 
Eintrocknung ist die Masse stets von mehr oder weniger dickbreiiger, 
bis fester, bröckliger Consistenz, also weit verschieden von der 
gewöhnlich als Eiter bezeichneten Flüssigkeit. Kleine Partikel mittels 
der Lanzette oder Nadel in einem Tropfen Zusatzflüssigkeit zertheilt, 
lassen die geschrumpften in Folge der grossen Dichtigkeit stärker 
lichtbrecbenden Zellen und Zellenfragiuente sowie kömigen Detritus 
erkennen, die sich, soweit nicht früher eine Fettmetamorphose ein- 
getreten, bis auf die Kernsubstanz in Essigäure auflösen, also ihre 
Fiweissnatur bewahrt haben. 

In jedem Eiter werden mehr oder weniger ferblge Blatbestand- 
theile als Beimengungen gefunden, daExtravasateuus den verschieden- 
sten Ursachen dort entstehen können, wo Eiterung statthat. Neben wohl 
erhaltenen rothen Blutkörperchen findet man demeotsprechend auch alle 
Derivate des Blutfarbstoffs bis zum fertigen, auch in Natronlauge un- 
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iöslichen Fiftment (vergl. S. 74ff.), c\\e geliirbten Körner frei im Serum, I 
oder von Zellen aufgenommen; selbst Hämiitoidinkrvstiille sind gelegent- ] 
lieh darin enthalten. I 

Nachdem wir an dem Eiter die Erscheinungen verfolgt hüben, j 
welche auch an anderen Zellen des Körpers vorkommen, und gewisse 1 
typische Formen ergeben, müssen wir noch derjenigen Veränderungen ge- ' 
denken, welche die Zellen oft schon im Leben, bisweilen auch erst ■ 
post mortem unter der aus den eigenthümiichen Verhältnissen sich 
ei^ebenden Disposition dun'h die Einwirkung ungewöhnlich saurer 
oder a 1 ka lisch er Reaction erleiden. Was wir mit unseren Reagentien 
bewirken, kann in gewisser Ausdehnung schon vor unserer Unter- i 
sucbung eingetreten sein und kommt namentlich in den Eivllen vor, wo 
wir es nicht mit dem pus lionum et laudabile, sondern mehr oder 
weniger „suniösem Kiter" zu thun haben, wo, um nur ein Beispiel 
anzuführen, der Eiter von vornherein aussehen kann, als wenn wir ihn 
mit Essigsäure behandelt hätten, d. h., er zeigt multiple Kernkörper- 
chen, freie Kerne in den sehr blassen Zellen und faserige Flocken, 
die sich auch hei reichlichem Zusatz von Essigsäure nicht auflösen 
(Mucin, vergl. Fig. 29). 

Die accidentellen Bestandtheile des Eiten. 

Neben den bisher erörterten wesentlichen Bestandtbcilen des Kilers 1 
muss eine grosse Anzahl accidenteller Befunde in Betracht gezogen { 
werden, die über die pathologisciie Dignitat der Absonderung oft dio 
für die Diagnose wie für die Therapie der Affeclionen wichtigsten 
Aufschlüsse geben. Man kann diese Beigaben an körperlichen Ele- [ 
mentcn in zwei Kategorien theilen, in solche, die von der Oerllichkeit 
der Eiterung abstammen, und in solche, welche als Krank hei (scrreger 
in der Aetiologie des Processus eine Rolle spielen. Dass saprophy tische ' 
Mikroorganismen und Krystalle verschiedener Salze neben den anderen j 
cadaverösen Veränderungen im Eiter, der längere Zeit vor der Unter- 
suchung entleert worden ist, angetroffen werden können, soll hier nnr 
in Erinnerung gebracht werden (vergl. S. 65 ff.). 

Kunde von der OertUchkeit der Eiterung geben die <aus ihrem 
Zu.sammen hange gelösten, in das Hüssige Producl gerathenon ßestand- 
theile der afCcirten Organe, und je nachdem sie haltbarer oder hin- 
fälliger sind gegenüber den zerstörenden Einflüssen der Eiterung, 
findet man sie relativ intact oder erheblich verändert in derselben vor. 

Der hämorrhagischen Beimengungen ist bereits gedacht, von den 
anderen heben wir nur die häufigsten hervor. 

Nicht allein die Auskleidungen der serösen Höhlen, einzelne oder 
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in zusaitimenhängenileii Membranen erhaltene Gpithelien, auch hölicr , 
organisirte Zellen, wie z. B. Muskelfaseru, trifft man in wohl erkonji- 
bareni Zustande an. Jedes Organ kann seine Beslandtheile eitrigen Ab- 
sonderungen beimengen und die Untersuchung des Eiters so mehr oder 
weniger jeden Zweifel über deu Sitz des Leidens beseitigen. Während 
Nierenepithelien meist weniger gut erhalten und weniger charak- 
teristisch in ihrer Form sind, neigen die Leberzel len eine oft Tomigliche 
Conservirung, wie sie gelegentlich durch ihre Masse sogar makroskopisch 
in der eigenthüm liehen Farbe des Eiters ihre Eigenfarhe zum Ausdruck 
bringen können. Zu den resislentesteii Theilen gehören die kleinen, oft 
allerdings auch makroskopisch gut sichtbaren Knochenpartikol, und 
vor allem die elastischen Fasern der vorschiodcristen (.iewehe, die 
KUmal bei Lungenkrankheiten grossen Werth für die Diagnose haben. 
Aber nicht genug, dass die in der Nonn vorhandenen Gewebe ihre Ele- 
mente beisteuern, auch patliologische Neubildungen gehen oftmals 
mit Eiterung zu Grunde und schon mancher unverkennbare Geschwulat- 
theil, dem der Eiter als Vehikel diente, ist bei der Untersuchung 
desselben zum Verräther des versteckten tJrundleidens geworden. 

Der mikroskopische Nachweis dieser Aecidentien ist mit Sicher- 
heit nur durch die schwachen Vergrösserungen möglich, welche da 
einzutreten haben, wo das blosse Auge nicht mehr im Stande ist, dio 
kleinen Massen zu entdecken. Während zur Identificirung der Theile, 
die olt genug noch durch Zerzupfen mit den Nadeln verkleinert werden 
müssen, die starken Vergrösserungen häufig unentbehrlich sind, kann 
man sie mit den letzteren doch nur zufällig auffinden, während die 
schwachen Vergrösserungen ein grosses Feld leicht überblicken lassen, 
und stets ausreichen, um zu constatiren, dass noch etwas anderes, 
als die regulären Eiterbestand theile vorhanden ist Die Anwendung der 
Keagentien zum Nachweis von Fett, elastischen Fasern u. s. w. ist 
selbstverständlich niclii au unterlassen. 

Die Atiologiseh wichtigen Beimengongen .stummen entweder 
von thierischen Parasiten, oder gehören der grossen Gruppe klein- 
ster pflanzlicher Organismen an, welche so oft in dem menschlichen 
Körpur eine Wohnstätte finden, die sie mit Allem versieht, was zur Er- 
hallung ihrer An durch viele Geschlechter erforderlich ist und sie (rot/ 
ihrer Kleinheit in den Stand setzt, eine sehr grosse Rolle in der mo^ 
(lernen Pathologie zu spielen. 

Von deu thierischen Parasiten (vergl. den bezüglichen Abschnitt) 
sind es nicht sehen die Kchinokokken, deren Bestandtheile man im 
Eiter iiuffindet, und deren Anwesenheit grosse diagnostische Beileutung 
hat; alle anderen Spet^ies kommen diesen gegenüber nicht in Betracht. 
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Es gicbt Eiter, in dem die glasigen gequollenen Membranen makro- I 
skopisch als höchat charakteristische Beigabe hervortreten, aber auch 1 
solchen, wo erst nach htngem Suchen mit der starken Vergrössening nur« 
die kleinen Häkchen aufgefunden werden, welche allein dem zerstören- 
den Einflüsse der scharfen Absonderung Widerstand geleistet haben. 1 

Sowohl über den Ori der Affection, wie über die Aetiologie \ 
der Eiterung gebeu solche Hefunde Aufschluss, die durch Ruptur irg 
eines Organes Inhaltmassen oder Bestandtheilc desselben in eine Höhla 1 
gelangen lassen, in der sie der Hegel nach nicht vorkommen, 
sind da die verschiedensten Conibinationcn möglich, die sich aus dem 
anatomischen Nebeneinander ergeben. Mit das häufigste Vorkommen 
dieser Art ist die peritonitische Eiteiung, welche nach Perforation des 
Magens oder der Därme auftritt. Die Inhaltmassen dieser Oi^ane 
werden dann im Eiter aufgefunden, und sind oft nicht leicht 
ohne Berücksichtigung aller Begleiterscheinungen zu beiirtheilen, wie 
beispielsweise das Fett, welches durch Perforation der Magenwand iu die 
Hauchhöhle gelangt, in Folge der gleichzeitigen chemischen Einwir- 
kungen nicht in den gewohnten Tropfen, sondern als Fottsaurenadeln 
aufgefunden werden kann (vergl. S. (>1. Fig. 7). 

In derartig mit Darrainhalt vermischtem Eit«r ist die Beimengung I 
saprophytischer (auf todten Theiien lebender) Mikroorganismen eine 
ausserordentlich reichliche, und es kann nicht die Aufgabe des Mikro- 
skopikers sein, hier wie in allen anderen Fällen, wo post mortem 
eine längere Zeit verstrichen ist, irgend eine der Formen, welche er 
auffindet, als das eigentliche Agens morbi anzusprechen. 

Am häufigsten werden pflanzliche Mikroorganismen als Parasiten 
im Eiter angetroff"en und zwar sind die Schizomyceten (Spaltpilze) 
öfter Eiteruugserreger, als die Repräsentanten anderer Klassen. 
Viel seltener findet man Actinomyccten — alle anderen Pilz- 
formen darf man nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse 
ohne Weiteres als Verunreinigungen ansehen (vergleiche Hypho- I 
myceten). Der Nachweis derselben erfordert bei einigen Formen die 
Anwendung der Färbemethoden (s. S. ."iOff.), jedoch ist die Mehrzahl 
ohne weitere Vorbereitung, als die übliche Verdünnung des Eiters, sehr i 
gut sichtbar. Neben einzelnen im Serum schwimmenden oder in die 
Zollen eingeschlossenen Exemplaren zeigen sich gewisse Arien in grossen 
Anhäufungen, sogenannten Zoogloeen, die bisweilen so gross werden, dass 
man sie mit blossem Auge sehen und die zwar weichen, aberzähzosammen- 
hängenden Körnchen mit der Nadel aus dem Eiter herausfischen kann. 

Oft bestehen nicht die ganzen Kömchen aus Mikropanisiten, son- 
dern die letzteren bilden nur einen Kern, um den die klebrigen 
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Eiterkörperchen sich in rfichter Anlagerung angehäuft haben. Derartig 
köniiger Eiler, sowohl zähflüssiger, mit zahlreichen Zellen und mucin- 
haltigom Serum, als auch zellenarmer, sehr dünnflüssiger ist kein 
seltener Befund, und wenn auch in der Mehrzahl der Fälle die Körner 
durch Zoogloeen Eiternog erregender Mikrokokken gebildet werden, | 
so wird der erfahrene Untersucher doch auch dem Verdachte auf 
Actinomyceten Rechnung tragen müssen. Bei der grossen Empfind- 
lichkeit gewisser Erscheinungsformen diescrParasilen(s. pflanzliche Para^ 
sitcn) ist es sicher schon vorgekommen, dass dieselben in Folge von An- 



Fig. ; 




Wendung unzweckmässiger Verdünnungsmittel nicht erkannt wurden, weil 
sie sich zu schnell aufgelöst und in amorphe, glasige Schollen ver- 
wandelt hatten. Unter diesen Umstanden ist die Untersuchung eines 
Tropfens des Eiters ohne Zusatzflüssigkeit vorzunehmen. Hat sich 
dann (schon bei schwacher Vergrösserung erkennbar) kein Formelement 
gezeigt, welches auf Strahlenpilze hindeutet, so wird man zweckmässig 
zur Anwendung der Zusatzflüssigkeiten (Kochsalzlösung, Wasser) 
übergehen und zur Beobachtung der Mikroorganismen namentlich 
von den verdünnton Alkalien mit Vortheil Gebrauch machen. Es ist 
in jedem Falle cmpfehlenswerth, neben einer Färbung (über deren Aus- 
wahl s. pflanzliche Parasiten) der makroskopisch sichtbaren Körner des 
Eiters, eines derselben einfach zu zerzupfen, um die Anwendung stärkerer 
Vcrgrösserungen zu ermöglichen, (lerade bei den Actinomyceten kommt 
der Einschluss der Pilzherde in Zellenhaufen sehr oft vor. Auch bei 
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don Hausthieren, wo der Actinomyces oft grosse, sehr derbe (ic- 
schwülste hervorruft, sitzt jede Pilzdruse in einem kleinen Abscess. 
Wenn man ein solches Pilzkorn mit der Nadel aus dem Gewebe 
heraushebt, was sehr leicht vor sich geht, weil es, so klein auch ein 
derartiger Abscess ist, doch nirgends mit dem umgebenden Gewebe fester 
zusammenhängt, so zeigt es sich stets von einer dicken Schicht von 
Eiterkörperchen umgeben, welche die charakteristische Oberfläche der 
Pilzmasse vollkommen verdecken können. 



Cohnheim's „Entiflndongsvennch''. 

Die rein äusserliche Classification, in der wir die verschiedenen 
Processe betrachten, getreu unserer Absicht, ihre Erscheinungsformen 
objectiv zu analysiren, lässt es an sich nicht zu, die „Entzündung" 
einheitlich und im Zusammenhange zu erörtern, weil die Form und 
Art ihres Auftretens eine Reihe äusserlich sehr diiferenter Erscheinungen 
darbietet. Wie wir „entzündlichen" Veränderungen in verschiedenen 
Abschnitten bereits begegneten, so ist auch ihrem inneren Wesen nach 
„die Entzündung" kein einheitlicher Process, sondern naan hat unter 
diesen Begriff verschiedene Vorgänge zusammengefasst , welche sich 
als Reactionen der lebenden Gewebe gegen starke Reize darstellen, die 
der Organismus für die betroffenen Theile zu paralysiren sucht Diese 
Reactionen erweisen sich als abhängig von der Natur der Reize, wie 
der von ihnen befallenen Organe, und so tritt in dem einen Falle Ent- 
zündung mit fibrinösen Ausscheidungen auf, in einem anderen Eiterung, 
in einem dritten Granulationsbildung mit Neubildung bindegewebiger 
Theile, in einem vierten wieder misslingt überhaupt der Versuch, die 
Schädlichkeit zu beseitigen, und irgendwie gearteter Zerfall der Ge- 
webe stellt den Abschluss des Processes dar. 

Wir sind noch weit entfernt von einer vollen Einsicht in das 
Getriebe der vielen concurrirenden Factoren, welche die mannigfachen 
Bilder im Einzelnen erzeugen, die uns das Mikroskop enthüllt, aber 
kaum eine Theilerscheinung dieses weiten Gebietes ist so gut in ihrer 
Entstehung beobachtet, wie es bei der Eiterung durch Cohnheim's 
„Entzünduugsversuch" der Fall ist. 

Es ist hier nicht der Ort, die Conseiiuenzen aus der durch denselben 
gewonnenen Erkenntniss zu ziehen und namentlich auch vor unbegründeter 
Verallgemeinerung der Resultate zu warnen; auch hier haben wir nur 
die äusseren Formen festzustellen, und werden dann von selbst auf 
realem Hoden bleiben, wenn wir nur das, was wir wirklich wahrnehmen, 
unseren Schlussfolgerungen zu Grunde legen. 
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Für jeden Mikrographen ist „Cohnheim's Versuch" eines der 
interessantesten Objecte; er wird angestellt am Mesenterium des 
Frosches. Der Versuch ist so einfach, dass auch der Anfänger mit 
geringen Hülfsmitteln ihn correct ausführen kann, und es daher 
nicht unterlassen sollte, sich das lebende Gewebe in einem schweren 
Krankheitszustande vorzuführen. Eine gute Gelegenheit, gesunde Theile, 
wenigstens bei schwächerer Vergrösserung, zu betrachten, die normale 
Blutcirculation und artilicielle Störungen derselben zu beobachten, 
bieten gleichfalls Körpert heile des Frosches — Schwimmhaut und 
Zunge. 

Zu allen Beobachtungen am lebenden Frosch kann man nur 
Thiere gebrauchen, welche durch Curare motorisch völlig gelähmt sind. 
Man injicirt den Thieren von einer 1 procentigen Lösung mittels einer 
Pravaz'schen Spritze einen kleinen Tropfen in einen der am Rücken 
neben der Mittellinie unter der Haut gelegenen Lymphsäcke. Mit 
einiger üebung ist leicht die erforderliche Quantität abzumessen, die 
allerdings bei den verschiedenen Präparaten etwas variirt; eine wässerige 
Lösung ist Jahre lang haltbar. — Nach 10—20 Min. tritt eine voll- 
ständige Paralyse des Thicres ein, man bringt dasselbe auf einen 
Objectträger von entsprechender Grösse (etwa 20 cm lang, 9 cm 
breit) und bedeckt die nicht zur Beobachtung dienenden Theile mit 
einem ausreichenden Bausch feuchten Fliesspapiers. Wie weit man 
ohne Verletzung der Theile in der Erkennung der Lebensvorgänge 
kommen kann, wird der Beobachter bald selbst wahrnehmen. Starke 
Vergrösserungen sind bei Untersuchungen an Schwimmhaut und Zunge 
ausgeschlossen, ein Deckglas leicht anzubringen. An diesen Objecten, 
vorzugsweise an der aus dem Rachen herausgeklappten Zunge, hat Cohn- 
heim seine Versuche über die Embolie angestellt, auch Entzündungs- 
vorgänge studirt, allein die hierbei erforderlichen Eingriffe erheischen zu 
ihrem sicheren Gelingen grosse Geschicklichkeit und eignen sich nicht wie 
der Entzündungsversuch am Mesenterium zur allgemeineren Ausübung. 

Man bedarf für diesen Versuch einen ausreichend grossen Object- 
träger, auf dem etAva 1 cm vom Rande, ungefähr in der Mitte der Längs- 
seite, ein 17-2 "'"* dickes, rundes Glasstück von 12 mm Durchmesser 
mit Canadabalsam aufgeklebt ist. Dieses uingiebt nian mit einem genau 
darauf passenden Korkring, den man am besten von der unteren 
Fläche eines Champagnerpfropfens schneidet. Auf diesen soll die zu 
dem Mesenterium gehörige Darmschlinge mit Igelstacheln oder feinen 
Stecknadeln befestigt werden. Die Nadeln müssen mit einer kleinen 
Kneifzange soweit wie möglich gekürzt werden, damit sie nicht beim 
Mikroskopiren stören. Es wird auch die Benutzung eines losen Kork- 
st 
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ringes ohne das runde Glasstückchen empfohlen, doch leidet der Ver- 
such bei mangelhafter Befestigung des Objectes sehr, und es ist 
dringend zu rathen, getreu nach Cohnheim's Vorgang zu arbeiten. 

Am besten für den Zweck geeignet sind grosse männliche Exem- 
plare von Rana temporaria, welche an den dicken Daumendrüsen 
kenntlich sind, nicht von R. esculenta; die Bauchhöhle wird, nachdem 
das Thier in der vorhin beschriebenen Weise curarisirt ist, durch 
einen IV2 ^'^ langen Schnitt in der linken Axillarlinie eröffnet, 
der uno actu Haut und Muskulatur durchdringt. Während bei 
weiblichen Fröschen der Eierstock, auf dieser Seite durch die Leber 
nirgends zurückgehalten, in störender Weise prolabiren würde, tritt 
bei den Männchen der Darm zu Tage und wird auf den Korkring 
gespannt, was ohne zu grosse Zerrung geschehen kann. Die Anwen- 
dung eines Deckglases ist nicht nöthig, ein kleiner Splitter eines sol- 
chen jedoch wohl verwendbar; auch gegen die Immersion einer stärkeren 
Trockenlinse ist in diesem Falle nicht viel zu sagen; für die stärksten 
Vergrösserungen sind Wasserimraersionen zwar vortheilhaft, aber auch 
ohne sie, bei einer Vergrösserung von etwa 300, sind alle Einzel- 
heiten mit völlig genügender Deutlichkeit zu sehen. 

Mit dem Luftzutritt setzt eine Entzündung ein, welche nach vor- 
gängiger Erweiterung erst der Arterien, dann der Venen, den Austritt 
der contractilen farblosen Blutkörperchen durch die Wand 
der Venen, sowie der Capillaren bewirkt. Auch rothe Blutkörperchen 
verlassen die Capillaren und hier wie bei den anderen Kreislaufs- 
beobachtungen kann man sehen, dass sie zarte biegsame Elemente 
sind, die erst im leblosen Präparat starr und steif erscheinen. Die 
ovalen kernhaltigen Blutscheiben der Frösche sind grösser als die 
farblosen Zellen, während beim Warmblüter die rothen Blutkörperchen 
kleiner sind, als diese. 

Bevor es zum Durchtritt der Zellen durch die Gefässwand kommt, 
verdient die Anordnung der strömenden Blutbestandtheile besondere 
Aufmerksamkeit, die peripherische Plasmaschicht und der centrale 
Blutfaden (rothe Blutkörperchen), die Randstellung der farblosen 
Zellen u. s. w. 

Der zeitliche Verlauf des Versuches, der sich immer über mehrere 
Stunden ausdehnt, wechselt sehr, nach 24 Stunden ist die Trübung 
des Objectes aber so gross, dass von dem interessanten Vorgange 
nichts mehr mit Deutlichkeit zu sehen ist. Auf die Einzelheiten soll 
hier nicht eingegangen werden; jeder Arzt sollte sie selber beobachtet 
haben und sich zugleich an der meisterhaften Darstellung Cohnheinrs 
(Separatabdruck ausV irchow's Archiv f. pathologischeAnatomie, 18r»7, 
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Band XL.; Gesammelte Abhandlungen, 1885, S. 173fiF.) ein Muster 
objectiver Beschreibung nehmen. 

Graniilationsgewebe. 

In der allernächsten Beziehung zur Eiterbildung steht das Granu- 
lationsgewebe, jene zarte, weiche, gefässreiche, schleimhaltige Neu- 
bildung, welche überall zur Entwickelung kommt, wo eine Läsion des 
interstitiellen Gewebes ausgeglichen werden soll. Hatten wir durch 
den Cohnheim'schen Versuch den directen Beweis erhalten, dass 
der grösste Theil der Eiterkörperchen , deren äusserliche Ueber- 
einstimmung mit farblosen Blutkörperchen uns ohnehin nöthigte, sie 
ihrer Form nach mit diesen zu identificiren, in der That aus den 
Gefässen ausgewandert ist, so finden wir bei vielen Entzündungen mit 
Eiterung leicht die Quelle dieser Extravasation in den neugebildeten 
Oberflächen, deren zahlreiche zarte Gefasse den Ausgangspunkt der 
Eiterproduction darstellen, und wenn wir parasitäre Mikroben als die 
Krankheitserreger mit Hülfe der zweckdienlichen Methoden (s. S. 50 ff.) 
im Eiter nachgewiesen haben, können wir sie auch innerhalb der feinen 
Fleischwarzen nachweisen. Aufden mannigfaltigsten Geschwürflächen, wie 
auch in Abscessen, sehen wir den Eiter den Granulationen entstammen, 
welche dieselben überall bekleiden und im glücklichen Falle zur Aus- 
heilung durch Bildung einer Narbe führen; das letztere geschieht unter 
Umständen auch im Innern der Organe, ohne dass eine Eiterung eintritt. 
Auch da werden wir Granulationsgewebe als Entzündungsproduct an- 
treffen und ihm selbst bei den specifischen Entzündungen auf einer 
gewissen Entwickelungshöhe derselben begegnen. 

Als das reguläre Entwickelungsziel des Granulat ionsgewebes sehen 
wir die Bildung einer Narbe an, d. h. einer soliden bindegewebigen 
Neubildung, welche nach Entfernung der kranken Theilc des Organs 
die Lücke mechanisch ausfüllt und auf diese Weise eine Beendigimg 
des Entzündungsprocesses, wenn auch keine Restitutio ad integrum^ 
darstellt. Während so ein Dauergewebc von hoher Widerstands- 
fähigkeit entsteht, kann das neugcbildete Granulationsgewebe aber 
auch früher zu Grunde gehen, wenn die Kntzündungserreger siegreich 
bleiben (s. specifische Entzündungen S. 141 If.). 

Nirgends tritt die Bildung der Granulationen und die regelrechte 
Umwandlung derselben in ein Dauergewebe besser in die Erscheinung 
und ist leichter in ihrem Zusammenhange zu studiren, als hei der 
Wundheilung, deren mikroskopische Einzelheiten im Folgendon als 
Beispiel für die bindegewebige Neubildung dargestellt worden sollen, 
zumal die dabei gewonnenen Anschauungen sich wohl verwerthen lassen 
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für das Verständniss der chronischen interstitiellen Entzündung, 
bei der eine ähnliche Entwickelung von Bindegewebe an Stellen auftritt, 
die in der Norm von höher organisirtem Gewebe eini^enommen werden. 

Man kann die Wundlieilang an Objecten studiren, die als zu- 
fälliger Befund an Leichen angetroffen oder auch durch chirurgische 
Operationen gewonnen werden, nicht nur an Theilen, welche eine 
traumatische Trennung erfahren, sondern überall, wo irgend welche 
Continuitätsstörungen, unter Umständen mit Substanzverlust, statt- 
gefunden haben. Ja selbst die dissecirende Entzündung in der Um- 
gebung hämorrhagischer Infarcte und begrenzter Nekrosen, welch letztere, 
nachdem vollständiger Gewebstod in ihnen eingetreten, sich wie Fremd- 
körper verhalten, ist hierher zu rechnen und bietet ebenso gute Objecte, 
wie etwa die Oberfläche einer phthisischen Höhle in der Lunge, oder 
die „pyogene Membran" eines Hirnabscesses. Nur muss man sich 
darüber klar sein, dass ein vollständiger Parallelismus der Entwicke- 
lung nur innerhalb derjenigen Gruppen formativer Processe besteht, 
welche einerseits mit Eiterung und andererseits ohne diese verlaufen. 

Die Vorgänge bei der Wundheilung mit Eiterung finden demna<.*h 
ihr Analogon in den Heilungsvorgängen an phthisischen Höhlen, in 
der Granulationswand der Hirnabscesse, während beispielsweise die 
Narbenbildung nach hämorrhagischer Infarcirung der Heilung prima 
intentione an der Haut und an tieferen Wunden mehr entspricht. Während 
die Erscheinungen an derartigen Objecten durch die besondere Art 
der Entstehung der Wunde complicirt werden, indem sich durch die 
Eigenthümlichkeiten der Ursache und des befallenen Organs bedingte 
accessorische Befunde hinzugesellen, kann man sich in einfachster 
Weise auf experimentellem Wege die Vorgänge der Wundheilung 
herstellen. Für die Untersuchung der Heilung secunda intentione bedarf 
es nur irgend welcher Substanzverluste, von denen man an passenden 
Thieren Qunge Hunde sind hierzu vorzüglich geeignet) successive 
täglich einen anlegt; wenn man eine hinreichende Folge hergestellt hat, 
wird das Thier zum Zwecke der Untersuchung getödtet. 

Zum Studium der prima intentio ist es zweckmässig, mit einem 
reinen scharfen Messer in die Zunge eines Hundes ca. ' ^ cm lange 
Sclmitte zu machen, die sich aber nicht blos auf den cutanen Ueber- 
zug zu beschränken brauchen, sondern auch die Muskulatur ein wenig 
verletzen können. Bringt man im Verlauf von etwa 3 Wochen ein Dutzend 
solcher Schnitte in möglichst grossen Abständen auf beiden Seiton 
der Zunge an, so kann man hier alle Stadien des Processes verf()l*ren. 
So unerlässlich es im Allgemeinen ist, eine Untersuchung der frischen 
Objecte vor/unelimen, so macht es doch die Vielheit der in Betracht 
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kommenden Fragen hier mehr als bei vielen anderen Objecten wünschens- 
werth, behufs eingehenderDurchforschung eineConservirung vorzunehmen 
und an gehärteten dünnen Schnitten die Untersuchung fortzusetzen. 
Die Durchschnitte werden natürlich am zweckmässigsten senkrec^ht zu 
der heilenden Wunde und zur Oberfläche angelegt. Ebenso wie die Zunge 
des Hundes, bieten die Wangenschleimhaut desselben, die Zunge und 
namentlich die innere Fläche der Lippen von Kaninchen gute Objecte. 

Schwerer herzustellende aber sehr übersichtliche Präparate liefert 
die Cornea vom Kaninchen und Meerschweinchen. Der Vorzug dieser 
Objecte besteht in der geringen Entwickelung von Gefässen, da die 
Ciomea an sich gefässlos ist, und nur seitens der Conjunctiva eine 
Neubildung von Gefässen stattfindet '). Man stellt sich Querschnitte 
von der Cornea her, indem man die vorsichtig vom Cadaver aus- 
geschnittene Haut nach Einkerbung der Ränder in Klemmleber ein- 
bettet, wobei der Druck am wenigsten das Präparat schädigt, wenn man 
das Leberstück nicht zu klein nimmt. Untersuchung des frischen Objectes 
in Kochsalzlösung (nachher in Wasser, um Reactionen zu ermöglichen, 
von denen namentlich die Anwendung der Essigsäure wichtig ist), zeigt 
sehr deutlich die vorliegenden Verhältnisse. Will man besonders der 
Gefassbildung seine Aufmerksamkeit zuwenden, so sind Präparate von 
den angeführten gefässreichen Objecten vorzuziehen; Kochsalzlösung und 
schwache Vergrösserung erleichtem die Uebersicht. Wo die manuelle 
Fertigkeit in der Handhabung des Rasirmessers hier im Stich lässt, 
treten Doppelmesser und für kleine, ganz dünne Schnitte die Scheere 
vortheilhaft ein; die Anwendung der Klemmleber ist hier aber 
durchaus contraindicirt. Zupfpräparate von der in der Bildung be- 
griffenen oder schon fertigen Narbe sind leicht herzustellen, wenn 
man kleine Theilchen mit der gebogenen Scheere aus der sehr zarten, 
oft schwer mit blossem Auge sichtbaren Bildung entnimmt. 

Bei der Wundheilung an Oberflächen, welche mit einem epithelialen 
üeberzuge versehen sind, macht sich eine Mitwirkung desselben an der 
Ausgleichung der bestehenden Trennung immer erst verhältnissmässig 

') Ilomhautwunden legt man an, indem man von «ünem Gehülfen, welcher 
auf einem Stuhle sitzt, den Körper «Irs Thieres mit ihn Kniem, den Kopf mit den 
Händen fixiren läs.sl. Wegen der <ioringfü^i^k«*it und S<'hnrlligkeit d»'S Kingriffes 
ist keine >iarko>«' nölhij;;. D«'.n Bulbus oruli strlll man dadurch fest . dass man 
einen Scalpidlstiel von passender Breite an der innen*n Seitr des Bulbus in die 
Orbita schiebt zwischen Bulbus und Palpebra tertia. w«drhe letzten* dadurch zu- 
rückgehalten wird. Das Au^e wird dadurch vollsländiff unbewep^lich ^^ehalten und 
der Schnitt mit ^frössier Sicherheil ausführbar. Auch Einreibung von Jauchigem 
Material in die frischen Schnitte zum Studium des Pilzwachsthums in den Safl- 
kanälchen läs.st sich hieran anschliessen. 
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spät bemerkbar, nachdem die feste Vereinigung der getrennten Theile, 
die Ersetzung des Substanz Verlustes, soweit eine solche überhaupt 
stattfindet, bereits von dem Bindegewebe in Angriff genommen ist, und 
wir werden bei der beschränkten Ausdehnung, die der Thätigkeit des 
Epithels zukommt, vorzugsweise Granulationsgowebe, — bei der prima 
intentio allerdings nur in mikroskopischer Ausdehnung — als das Haupt- 
product antreffen. Hier wie in den relativ grossen Bildungen der secunda 
intentio sehen wir ein zellenreiches Gewebe, Zelle an Zelle meist ohne 
irgend in Betracht kommende Zwischensubstanz. Wo eine solche vor- 
handen, erweist sie sich gewöhnlich als von ausgesprochen schlei- 
miger Natur, indem sie mitEssigsäure feine körnige Niederschläge giebt. 

Die Zellen sind annähernd kugelig, im optischen Durchschnitt rund, 
von ziemlich gleicher Grösse, mit Kern und Kernkörperchen. Der Zellen- 
leib ist vielfach klein, oft den Kern nur als ein feiner Rand um- 
gebend, wie bei den Lymphkörperchen, viele in Kerntheilung, zwei 
oder mehrere Kerne in einer Zelle sitzend. Dass es sich nicht 
um freie Kerne, sondern um kernhaltige Zellen handelt, sieht man 
weniger gut an zusammenhängenden Durchschnitten, als an Zupf- 
präparaten, wo sie isolirt sind. 

So bilden die Elemente in grösster Gleichmässigkeit ein reiches, 
aber dichtes Gewebe. Nur gewisse Zellen, vereinzelt in der genannten 
Masse, aber im Zusammenhange unter sich, zeigen eine mehr spindel- 
förmige Gestalt, oft mit lang ausgezogenem Zellkörper, sehr zart und 
durchscheinend feinkörnig, und wenn wir sie verfolgen, so gelingt es 
bisweilen, ihren directen Zusammenhang mit feinen endothelialen 
Röhren nachzuweisen, deren Inhalt, rothe Blutkörperchen, über ihre 
Bedeutung keinen Zweifel zulässt. Sie stellen die Sprossen der neu- 
gebildeten Gapillaren dar, welche ilirerseits in derselben Weise aus den 
Capillarcn des getrennten Gewebes hervorgegangen sind, soweit die 
letzteren nach der Störung des Zusammenhanges noch durchgängig 
geblieben waren. Der Gefässreichthum üppiger Granulationen ist oft 
ein sehr grosser und da es sich nur um sehr dünnwandige capillare 
Röhren handelt, sind Blutungen, mit allen ihren Consequenzen für die 
mikroskopische Erscheinung, sehr gewöhnlich. Das Wachsthum ist 
oft ein sehr lebhaftes und das Caliber der Gapillaren überschreitet, 
wenn die schnelle Vermehrung der Wandungszellen eine verhältniss- 
mässig grössere Zunahme in der Breite als in der Länge herbei- 
führt, nicht selten das gewöhnliche mittlere Maass der Gapillaren — 
ein Grund mehr für das Auftreten der Extravasate. Wie die Gefäss- 
zellen können durch verschiedene Reize auch die der Masse nach weit 
überwiegenden indifferenten Zellen der Granulationen in lebhafteste 
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Thatigkeit versetzt werden, wobei stets neue Abkömmlinge der fixen 
Zellen des Bindegewebes producirt werden, von denen die entzünd- 
liche Neubildung ausging. 

Dabei kommt es dann auch zur Entstehung der Biesenzellen^ 
grosser Elemente von verschiedener Gestalt, meist kugelig, aber auch 
polyedrisch mit zahlreichen Ausläufern, die an Masse die anderen Zellen 
um das Vielfache übertreffen, übrigens auch unter sich sehr abweichende 
Grössenverhältnissc zeigen können, sich aber stets durch einen fein- 
körnigen, reichlich entwickelten Zellkörper und eine Mehrzahl von 
blassen, kernkörperchenhaltigen Kernen auszeichnen. Diese letzteren 
sind nicht selten eiförmig und zeigen dann je nach ihrer Stellung zur 
Achse des optischen Systems, mit dem wir sie wahrnehmen, einen 
runden oder ovalen Querschnitt: sie sind oft nur zu 3 bis 4, oft in 
ganz überraschender Anzahl vorhanden; ein bis zwei Dutzend können in 
einer solchen Riesenzelle, namentlich auch in manchen Geschwülsten, wo 
sie gleichfalls vorkommen, gezählt werden. Die Kerne liegen oft in 
einem Haufen in der Mitte der Zelle, bisweilen excentrisch angehäuft, 
nicht selten sehr regelmässig in der Peripherie der Zelle angeordnet, 
wie die länglichen Perlen des als Perlenschnur bezeichneten antiken 
Ornamentes, in einer geschwungenen Linie dem Zellcontour folgend. 
Durch Drehen der Mikrometerschraube kann man sich oft über- 
zeugen, dass es der optische Querschnitt einer scheibenförmigen An- 
sammlung von Kernen ist, welcher dieses regelmässige Bild gewährt. 
Derartige Riesenzellen treten nicht blos bei der Wundheilung, sondern auch 
bei verschiedenartigen entzündlichen und den Geschwülsten zugehörenden 
Neubildungen auf; es ist hier jedoch nicht unsere Aufgabe, ihre patho- 
logische Dignität festzustellen. Während die Einen annehmen, dass 
sie entstehen, weil die Zelltheilung nicht Schritt halte mit der Kem- 
theilung und die Anderen in ihnen regressive Bildungen sehen, die 
durch den Zusammentritt fertiger Zellen ihre ungewöhnliche Gestalt 
erreichen, ist noch die dritte Möglichkeit vorhanden, dass sie wie die 
Gefässzellen und wie die Plasmazellen, die namentlich im chronisch- 
entzündeten Bindegewebe angetroffen werden, eine eigenartige, ihrer 
speciellen Herkunft nach unbekannte Gruppe der bei der Granulat ions- 
bildung betheiligten Elemente darstellen. Für den analytisch vor- 
gehenden Mikroskopiker liegt alle Ursache vor, ihre Anwesenheit, 
Verbreitung, Eigenschaften und Verhältniss zur Umgebung zu consta- 
tiren: ein Urtheil über ihre Bedeutung lässt sich nur aus einer, auf 
zahlrei(*he Einzelerfahrungon begründeten allgemeinen Bearbeitung ge- 
winnen. Zur Zeit ist noch keine Kinigung unter den Autoren möglich. 

Während die zellige Neubildung dem fettfreien Knochenmark der 
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Neugeborenen in ihrer mikroskopischen Zusammensetzung wie bezüg- 
lich des Schleimf2:ehalts der Intracellularsubstanz im höchsten Maasso 
ähnlich, feine röthliche Warzen bildet, in denen die Capillaren 
schlingenförmig unter der Oberfläche angeordnet sind, bemerkt man 
in den älteren Ttieilen der Neubildung am zahlreichsten die Zellen, 
welche sich von den ursprünglichen ßindegewebszellen durch ihre 
Grösse, spindel- und sternförmige Gestalt auszeichnen, einen sehr 
entwickelten Kern, oft mit reichlichem Fadenwerk in seinem Innern, 
besitzen und sich in ihrer Erscheinung Epithelzellen so nähern, dass 
man sie als „epitholoide** (opithelähnlichc) Zellen bezeichnet hat. 
In der weiteren Entwicklung werden diese Zellen kleiner, aber es macht 
sich zwischen ihnen auch eine vcrhältnissmässig reichliche homogene, 
mit der Zeit immer mehr Fasern enthaltende Intercellularmasse 
bemerkbar und zuletzt besteht das Gewebe fast nur aus faseriger 
Zwischenmasse, während die Zellen im mikroskopischen Bilde so zurück- 
treten, dass es besonderer Aufmerksamkeit (sorgfältige Benutzung der 
Schraube, Essigsäure zur Auflösung der Fiisern, Färbungen) bedarf, 
um sie zu sehen: es hat sich faseriges Bindegewebe gebildet. 

Bei keiner Wunde ist die Entwickelung eine in allen Theilen gleich- 
massige; bei den per secundam intentionen heilenden, bei Geschwüren 
verschiedener Art findet man Eiterung und bindegewebige Umwandlung 
zu gleicher Zeit neben einander, und kann durch geschickte Auswahl 
der mikroskopisch leicht zu differenzirenden Stellen Präparate ge- 
winnen, welche alle Zustände der entzündlichen Neubildung illustriren. 

Besondersverwickelt sind die Vorgänge, bei denen sich exsudative Ent- 
zündungsvorgänge der entzündlichen Neubildung hinzugesellen und man 
neben der Granulationsbildung Eiter und fibrinöse Abscheidungen findet, 
oder wo hy per plastische und regressive Erscheinungen an den Paren- 
chymzellen der Organe sich mit den Entzündungsvorgängen am inter- 
stitiellen Gewebe compli(.*iren. Die gesonderte Betrachtung der paren- 
chymatösen und der interstitiellen Theile schafft aucli hier Klarheit 
(vergl. die bezüglichen Organaffectionen). 

Chronische interstitielle Entzündungen innerer Organe, die 
ohne Eiterung verlaufen, wie die zur Schrumpfung führenden Aflfectionen 
in Leher, Nieren, Muskeln u. s. w. bieten, wenn man den Ort der frischen 
progredienten Erkrankung herausfindet, die ganze Reihenfolge der Er- 
scheinungen von der Proliferation der präexistirenden Zelle des inter- 
stitiellen Gewebes bis zur derben gelassarraen Narbe. Hier, wo die 
Kranklieitsherde sehr zahlreich und so klein sind, dass sehr viele 
Kinzclherde die aljtremeine Afl"ection des Organes zusammensetzen, 
kann man besser, als bei dem in weiter Ausdehnung zusammen- 
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hSngeaden Granulationsgovircbc der WuQdheilung sehen, wie sich die 
Elemente desselben aus den präexistirendcn Zellen des Bindegewebes 
und der Gefässe entwickeln. Ks würde /,a weit fuhren, alle die 
mannigfachen Bildungen, weUhu vorkommen, hier im Einzelnen /n 
skizziren. Wer sith in geeigneten Präparaten mit den Details der Vor- 
gänge vertraut macht, wird oft genug in der Theiluug begriffene 
Zellen mit mehreren Kernen sehen, dann Zellen, bei denen auch die 
TheiluDg des Zellkörpord bereits eingetreten ist, deroti Lage über noch 
eine solche ist, duss sie keinen Zweifel über ihre Abstammung liisst. 
Spindelförmige Zellengmppen sind namentlich am Rande der Entzün- 
dungsherde, wo sich die Erkrankung der weiteren Umgebung mittheilt, 
also die jüngsten Bildungen getrolTen werden müssen, oft aufzufinden 
und als das Resultat der zwischen längsfaserigen Müssen vorgegan- 
genen Theilung ursprünglich spindelförmiger Elemente zu erkennen. 
Die Umwandlung des zellenreirhco Gewebes in eine verhält nissmässig 
zellenarme Bindegewebsmasse von dem gewöhnlichen Charakter des 



Fig. 31. 




welligen und lockigen Hindcgewebes bililci niclil immer den deliniliven Al>- 
schluss des IVocos^us. sunderri liäufig niarlit sicii an diesem (iewcbr i*iu 
immer mehr fortsi-hreitendes Uebei-wiegon der inleneilulareii Masse 
bemerkbar, die sehr derb, grobfaserig, dabei ghisig durchscheinend wirJ 
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und eine nicht unerhebliche Aehnlichkoit mit der Iiitercellularmassc 
gewisser Knorpel gewinnt. In diesem Ziistitndo bezeichnet man das Ge- 
webe ii!s sklerotisch; es wird in alten indun'rendcn Entzündungsherden, 
iu Narben, die nach traumutischen Einwirkungen entstanden sind, in 
fibrösen Geschwülsten, auch als Gerüst in harten Krobsformcn (Skirrhus) 
nicht selten angetrofFea, 

Chronischen interstitiellen Entzündungen, welche man nicht iils 
besondere Formen der Hca<tion gegen specifische Noxen ansehen kaim, 
die sich auch nicht als die Folgen einer solchen Krankheitsursache 
kiassifiL'iren lassen, begegnen wir oft in Form von Processen, die sich sehr 
langsam abspielen und die schwerste Schädigung der befallenen Or- 
gane, wie des Gcsammtorganismus herbeiführen. Die räumliche Aus- 
dehnung der entzündeten interstitiellen Theilc nimmt in folge der 

Fig. 33. 




/cllitren Proliferation oft nicht unerheblich zu und bewirkt dadunli 
eine Sdiwrlhing des Organes, wie es auch in der Richtung seine 
Au.'^dehnunf: beraorkbar mai-ht, dass es die von epithelialen Var- 
einhym/cllen eingenommenen Räume einengt — noch schwieriger 
wird die l.agc des Parcnchyms, wenn bei der Umbildung des Granu- 
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lationsgewebes in Narbengewebe die Verkleinerung durch die bekannte 
Retraction des Narbengewebes sich einstellt. Da wird nicht nur das 
Epithel geschädigt, sondern das Narbengewebe wüthet dort auch gegen 
seine eigenen Stammesgenossen. Vorher nicht erkrankte Theile des 
interstitiellen Gewebes erliegen der Einschnürung, welche die ganze Narbe 
ausübt, und manches functionsfähige Gefäss wird für immer ausser 
Stand gesetzt, dem von ihm ressortircnden Bezirk das Blut, welches 
er zur Ernährung und zur Function braucht, zuzuführen, oder die Secrete 
abzuleiten, d. h. auch in verhältnissmässig weiter Entfernung und auf 
direet nicht betheiiigte Gebiete kann der chronische Entzündungsprocess 
des interstitiellen Gewebes störend wirken. — Die Beobachtung der haupt- 
sachlichsten Organaffectionen wird uns manches Beispiel davon zeigen. 

Besondere Reactionsformeiit 

Katanh. 

Als katarrhalische Entzündung empfiehlt es sich, einen Pro- 
cess zu bezeichnen, welcher auf den Schleimhäuten in seiner typischen 
Erscheinung auftritt, aber in seinen mikroskopischen Vorgängen Ana- 
loga auch an anderen Oberflächen findet, insofern neben dem Austritt 
von Flüssigkeit eine Proliferation und Desquamation von Zellen der 
Oberfläche im weitesten Sinne (also auch der Drüsen) und Austritt 
von farblosen Zellen aus den Capillaren und durch die bedeckende 
Epithelschicht hindurch zu constatiren ist. Es lässt sich nicht leug- 
nen, dass es ein ziemlich lockeres Band ist, welches in diese Rubrik 
die leichtesten, schnell vorübergehenden Reizungen der Schleimhäute 
mit chronischen Veränderungen derselben, selbst mit Eczemen und 
Hautentzündungen, welche eine nicht unbedeutende zellige Infiltra- 
tion herbeiführen, zusammenzufassen ermöglicht, aber es wird 
auch Niemand verkennen, dass von der leichtesten Blennorrhoe bis 
zum chronischen eitrigen Katarrh alle Uobergänge angetroffen werden 
und in ihrer mikroskopischen Erscheinungsform nachgewiesen werden 
können. Charakteristisch für diese Entzündungen ist die Integrität 
der Oberfläche, welche wohl einen grösseren Anthcii ihrer lipithel- 
bedeckung, als den bei normalem Ablauf der Lebensvorgänge sich 
abstossenden, einbüssen kann, aber niemals einen vollständigen Verlust 
des üeberzugcs erleidet, geschweige denn eine Geschwürbildung er- 
fahrt. Es wird mehr Epitliel, an der Oberfläche wie in den Drüsen, 
producirt und abgestossen, und dabei geht ein Theil, namentlich des 
den letzteren entstammenden zelligen Materials in Schleim über. Das 
können wir im katarrhalischen Secret der verschiedenen Schleim- 
häute sehen, die ja schon in der Norm Schleim, wenn auch nur 
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wenig prodiiciren, und der ganze Vorgang stellt sich anfänglich als eine 
gesteigerte Function dar. Die in dem reichlichen Schleim des acuten 
katarrhalischen Secretes meist recht spärlifhen zelligen Elemente sind 
je zarter das Epithel, — wie bei den einschichtigen Cylinderepithelien — 
überwiegend Zellen des Ueberzuges; je derber die Schicht ist, 
— wie bei den mehrschichtigen Pflasterepithelien der Schleimhäute — 
um so zahlreicher sind Eiterkörperchen und Schleimkörperchen. 
Letztere unterscheiden sich von den grannlirten Eiterkörperchen, deren 
mehrfache kleine Kerne keine Nucleoli enthalten und erst durch 
Reagentien zur Anschauung gebracht werden müssen, durch ihre etwas 
grössere Form, grossen granulirten Zellkörper und ohne Weiteres sicht- 
baren kernkörperchenhaltigen Kern, den lymphoiden Elementen des 
Eiters sehr ähnlich. Nicht selten finden sich Pigment körnchen in 
ihnen vor. Im Gegensatz zu den Epithelien mit ihrer charakteristischen 
Form sind diese Elemente aber durchaus kugelig. Manche Schleim- 
häute, wie die der Urethra und der Conjunctiva liefern, fast rein eitrige 
Secrete mit sehr wenig Epithelzellen und beinahe ausschliesslich mit 
typischen Eiterkörperchen, zuweilen in sehr grosser Menge. 

Leider ist die Gelegenheit, frische Katarrhe mikroskopisch an 
den befallenen Häuten zu untersuchen, recht selten. Häufiger schon be- 
gegnet man in der Leiche den Spuren chronischer Katarrhe. Wo man 
noch Secret auf der Oberfläche vorfindet, — oft ist dieses in grosser 
Masse als zäher, glasiger Schleim vorhanden (z. B. im Magen), — da ist 
es nicht schwer, durch Vertheilen sehr kleiner Mengen desselben in 
Wasser gute Objecto zu erhalten und sich durch Anwendung der 
Reagentien über die Beschaifenheit desselben, wie der besonderen, darin 
enthaltenen körperlichen Bestandtheile zu informiren. Untersucht 
man dann aber mit den geeigneten Methoden die Schleimhäute selber, 
so wird man oft erstaunt sein über die Geringfügigkeit der dort wahr- 
nehmbaren Abweichungen. 

Mit dem Leben kann auch das Blut den Theil verlassen und unter 
Umständen die aus der klinischen Beobachtung bekannte bciileitende 
Hyperämie (Kochsalzpräparate) nicht mehr die geringsten Spuren hinter- 
lassen haben. Finden sich aber Veränderungen, abgesehen von der Ab- 
stossung der Epithelien, die übrigens auch nur zum Theil auf Rechnung 
der cadaverösen Einwirkungen zu setzen ist, so sind es derartige, welche 
sich als chronische Entzündungsvorgänge des interstitiellen Gewebes 
mit ihren Folgeerscheinungen ausweisen und also der chronischen 
interstitiellen Entzündung zuzurechnen sind. 

So viel Spaltpilze in dem Sekret katarrhalischer Schleimhäute 
auch vorkcjmmen, so können wir von den Krankheitserregern bei den 
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Katarrhen bis jetzt nur wenig nachweisen; einzig bei der Gonorrhoe, die 
als acuter eitriger und als chronischer Katarrh sich äussert, sind Diplo- 
kokken als Krankheitsursache aufgefunden worden (s. pflanzliche Para- 
siten), üeber die Art ihrer Einwirkung ist gleichfalls wenig ermittelt, 
dodi scheint es, dass sie in die Epithelschicht eindringen, indem sie hin- 
einwachsen und dann wieder durch die aus den Capillaren des cutanen 
Theils auswandernden farblosen Blutkörperchen (Eiterkörperchen) climi- 
nirt werden, sei es dass diese sie lebend aufnehmen, oder erst nach- 
dem sie abgestorben sind. Thatsächlich findet man im Secret neben 
frei im Serum befindlichen, überwiegend viele in Zellen eingeschlossene 
Mikroben. Ob sich auch die fixen Zellen der Haut an dieser Reaction 
betheiligen, ist bisher nicht ermittelt und eine Aufgabe für den, der 
in den Besitz eines geeigneten Objectes gelangt. 

Die fibrinftse SchleimhantenUfindang. 

Einen höheren Grad acuter entzündlicher Reaction, als die katar- 
rhalische Mehrabsonderung, stellt die nur auf empfindlichen Schleim- 
häuten vorkommende fibrinöse Entzündung vor. Ihr Vorbild findet sie 
im Croup der Trachea und Bronchien, doch wird sie auch auf anderen 
Schleimhäuten, wenn auch verhältnissmässig selten in grösserer Ausdeh- 
nung, angetroffen. Sie zeigt stets einen mehr oder weniger mächtigen 
Belag von geronnenem Fibrin (vcrgl. S. llßlf.), welches mit Zellen 
durchsetzt ist und sich an Stelle der Epitheldecke findet, die sich von 
der Schleimhaut abgelöst hat. Beim Fortschreiten der Affection bildet 
sich eine neue Membran von gleicher Zusammensetzung nach Entfer- 
nung der vorhergehenden. Ein vollständiger Verlust des Epithels findet 
schon beim Beginn dieser Entzündung statt und auch die farblosen Blut- 
körperchen, welche in die fibrinöse Auflagerung gelangt sind, gerathen 
theilweise in einen nekrotischen Zustand, der sich durch Verschwinden 
der Kerne charaktorisirt (s. S. 109). 

Die eigentliche Schleimhaut zeigt wohl eine etwas reichlichere 
Anwesenheit von Zellen (Fiterkörperchen) in der oberen Schicht, aber 
doch nur eine geringfügige Veränderung.' im Vergleich mit der schweren 
Affection der Oberfläche. Senkrechte Durchschnitte durch Membran 
und Schleimhaut lassen bei schwacher Vergrösserung den Substanz- 
verlust des Fpithelüberzuges und die relativ geringe Veränderung der 
Schleimhaut erkennen. Die Objecte sind mit Scheere oder Rasinnesser 
herzustellen; um die Pseudomembran im Zusammenhang mit der Unter- 
lage zu erhalten, ist namentlich das Doppelmesser sehr geeignet, in- 
dem man die Schleimhaut auf einer schneidbaren Unterlage, am besten 
ein Stück Leber, durchschneidet. Kssigsäure löst die fibrinöse Masse 
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auf und iniicht die Kerne, soweit sie noch vorlianden, fleuüich; nebenbei I 
vorhandener Schleim (meistens katarrhalisches Secret der Drüsen) wird J 
dadurch zur Gerinnung gebracht. Bei gehärteten Objecten ist Einbettung ] 
(Photoxylin) zur Erhaltung des Zusammenbanges, sowie Kemfärbung ] 
(besonders mit säurebeständigen Farben) zweckmässig. 
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lieber die Aetiologie des Processes giebt das Mikroskop keinen 
Aufsehluss, doch scheint es, als wenn in dieser Hin.sicht nahe Be- 
ziehungen zu den anatomisch so durchaus diiferentcn diphtherischen 
Processen beständen. 

Diphtberi«. 

Blieb unter der Einwirkung der Katarrherreger die Schleimhaut 
in ihrem Besitzstände unberührt, so zeichnet die diphtherische Affec- j 
(ion sich durch eine zellige und parasitäre Invasion aus, die zur j 
Nekrose der betroffenen Theile, im Falle der Heilung zur Geschwürs- [ 
und Narbenbildung führen. Die Untersuchung der kleienartigen, miss- ] 
farbigen Schüppchen auf der Oberfläche frisch befallener Schleimhäute ) 
ergiebt, dass es sich auch nicht um |lie Absetzung eines Entzündungs- 
productes auf der Oberfläche der Schleimhaut wie bei der fibrinösen 
Entzündung derselben handelt, sondern dass es die oberflächlichen 
Schichten der Schleimhaut selbst sind, welche diese Schüppchen 
bilden, dass sie dicht von Mikroben durchsetzt sind und die 
Zellen ihre normale Erscheinung in Folge der Durchsetzung mit { 
Bacterien und ihre Kerne die Färbbarkeit verloren haben. Die Er- 
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kulösen Frodui'ten zu scheiden, dagegen bedarf es sicherer Kenntniss der 
Charaktere des Tuberkels, um den eigentlichen Tuberkel von der tuber- 
kulösen Entzündung und der scrofulösen Hyperplasie der Lymphdrüsen zu 
trennen, weil alle drei nichtexsudative, sondern plastischeProcessesind. 
Der Tuberkel ist ein ^eschwulstartigcs Knötchen, welches nie 
die Grösse eines Hirsekornes (milium) überschreitet, vielmehr meisten- 
theils weit hinter derselben zurückbleibt, also submiliar, höchstens 
aber miliar ist. Grössere Herde sind stets durch das Confluiren sol- 
cher kleinen Tuberkel entstanden. Diese Knötchen bilden sich ans der 



Fig. EM. 




Proliferation einer sehr beschränkten Gruppe von Zellen der Bindc> 
Substanzen, meistens des faserigen Bindegewebes selbst, und zeigen 
schliesslich eine dichte Anhäufung oft rocht wenig entwickelter 
Zellen, so dass Virchow die „lyraphoide Neubildung" besonders 
gegen die Imputation in Schutz nimmt, als bestSnde sie nur aus Kernen 
und nicht vielmehr ans vollständigen Zellen. 
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Wie weit die vorhandenen Elemente wirklich aus den Lymph- 
räumen und wie weit sie aus den oft noch hyperämischen Capillaren 
der Umgebung stammen, ist durch die mikroskopische Untersuchung 
menschlicher Präparate allein nicht mit Sicherheit zu ermitteln, doch sind 
nicht selten die Mehrzahl, namentlich die besser entwickelten Elemente 
der Bildung mit Sicherheit von den präformirten Zellen des Gewebes ab- 
zuleiten. Es sind dies gut gebildete Zellen, welche als ächte Abkömm- 
linge der Bindegewebskörperchen ebenso, wie die entsprechenden Zellen 
des Granulationsgewebes sich durch ihren fein granulirten Kern und 
den verhältnissmässig grossen, dem verfugbaren Räume in seiner 
Form angepassten Zellenleib von den kleinen lymphoiden Elementen 
deutlich unterscheiden, deren Zellkörper im Verhältniss zu der Kem- 
substanz klein und dürftig erscheint. Ausserdem finden sich in vielen 
Tuberkeln Riesenzellen, d. h. grosse mit zahlreichen, meist randstän- 
digen, ovoiden, blassen Kernen ausgestattete feinkörnige Zellen, die wie 
die gleichen Elemente des Granulationsgewebes und gewisser Ge- 
schwülste alle anderen Zellen der Bildung um das Vielfache an Grösse 
übertreffen. Nach Allem, was wir von diesen Zellen des Tuberkels bis 
jetzt wissen, kann man ihre Entstehung davon herleiten, dass bei der 
fast stürmischen, einem intensiven Reize entsprechenden Neubildung 
die Theilung des Zellenleibes mit der Kemthoilung nicht gleichen 
Schritt hielt und die Bildung in Folge einer Störung in dem unfertigen 
Zustande geblieben ist. (Vergl. S. 137.) 

Wenn es auch feststeht, dass neben den Zellen der Gefässe, ins- 
besondere der Capillaren, und den Zellen des Bindegewebes der Organe 
sich die Epithelien den Krankheitserregern, den Bacillen, gegenüber nicht 
indifferent verhalten, so bedarf es doch besonders günstiger Objecte, 
um Einzelheiten dieser Vorgänge zu beobachten und der Tuberkel stellt 
sich für die gewöhnliche Betrachtung der grösseren Anzalil seiner Elemente 
nach durchaus als einProduct des interstitiellen Gewebes dar, 
während die Betheiligung des Organepithels überwiegend als eine secun- 
däre Erscheinung auftritt. Die mit dem interstitiellen Gewebe aufs 
innigste zusammenhängende Tuberkulose wird deshalb auch bei den 
Organen zusammen mit den Veränderungen des Gerüstes besprochen 
werden. 

Wenn man einen Durchschnitt von einem Tuberkel auspinselt, 
namentlich von einem gehärteten Objecte, so kann man, am besten an 
den Rändern und an besonders dünnen Stellen, ein Gerüst darstellen, wie 
dasselbe auch an den Lymphdrüsen zwischen den Zellen sich findet; 
nur fehlt beim Tuberkel der Nachweis, dass es sich um ein reticuläres 
zelliges System handelt, wie dies in den lymphatischen Organen und 
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der Milz vorhanden ist. Ks ist wohl denkbar, dass das intiMTelliilarc 
Reticulum der Tuberkel den erhalten gebliebenen Rest der vor der 
Erkrankung vorhandenen Intercellularmasse repräsentirt, die beim nor- 
malen Bindegewebe an Massenhaftigkeit die Zellen hei weitem über- 
trifft, mit der fortschreitenden Entwiokelnng der zelligen Neubildung 
jedoch immer mehr reducirt wird. 

Die Neubildung ist so dicht, dass nur verhältnissraässig grössere 
Gefasse, in deren Wandung sie sich etablirt, durchgängig bleiben, die 
in ihrem Bereich befindlichen Capillaren aber völlig undurchgängig 
werden; da dieNeubildung nicht bis zurBildung von Capillaren vorschrei- 
tet, wie dies beim Granulationsgewebe der Fall ist, so tritt das regressive 
Stadium in Form einer im Allgemeinen vom Centrum ausgehenden 
Verkäsung gewöhnlich sehr früh auf und bewirkt, dass der Herd in 
seiner höchstens miliaren Ausdehnung bestehen bleibt. Die sehr 
dichte amorphe Käsemasse kann auch wohl Fett enthalten und 
dann resorbirt werden, doch ist dieser Ausgang, der eine Art Heilung 
darstellt, selten, ebenso der in Verkalkung. — Der gewöhnliche Aus- 
gang, falls es dazu kommt, der Zerfall, führt zur Bildung tuberkulöser 
Geschwüre, insbesondere des lenticulären Geschwürs, wenn er an der 
Oberfläche von Schleimhäuten eintritt, im Innern der Organe zu Er- 
weichungsherden; grössere Erweichungen köimen sich durch Conflux 
unzähliger Tuberkel bilden und haben grosse Aehnlichkeit mit Ab- 
scessen, enthalten aber keinen Eiter, sondern überwiegend eiweisskör- 
nigen Detritus mit oder ohne Schleim (Essigsäure). 

Fassen wir die Kriterien des Tuberkels zusammen, su können 
wir in jedem Organe jeden kleinen rundlichen Herd, über- 
wiegend lymphoiden Gewebes bis zur Grösse eines Hirse- 
korns, der gefässlos ist und in Verkäsung übergeht, als 
einen Tuberkel ansprechen; der Nachweis von Tuberkelbacillen (s. S. 54) 
in seinem Innern ergänzt die Diagnose in ätiologischer Beziehung. 

Solche Herde können sich nun mit Entzündungsvorgängen, eitriger 
und fibrinöser Exsudation sowie Granulat ionsbildung compliciren, oder 
in entzündetem Gewebe, auch in neugebildeten Granulationen ent- 
stehen, und der Process ist dann also ein tuberkulös-entzündlicher im 
Gegensatz zur einfachen Tuberkelbildung. 

Da hier nicht nur die Tuberkel, sondern auch die Entzündungs- 
producte verkäsen, so können relativ grosse Gewebsmassen ihren 
Untergang finden und es bietet sich hier besser als hei den sub- 
miliaren Tuberkeln die Gelegenheit, die Erweichung zu studiren, 
ebenso sind hierzu geeignet die käsig-entzündlichen und die scrofu lösen 
Processe. die zwar morphologisch nichts mit Tuberkeln zu thun haben 
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und von der Tuberkulose der Lymphdrüsen meist leicht zu unter- 
scheiden sind, aber durch die Anwesenheit der Tuberkel ba(*illen doch 
dieses Structurelemont mit den vorbeschriebenon Bildungen gemein 
haben und deren nahe pathologische Beziehung zur Tuberkulose hier- 
durch auch ihren mikrographischen Ausdruck findet. 

Die entzündliche Hyperplasie der Lymphdrüsen, welche als scro- 
fulöse Neubildung in Verkfisung übergeht, hat nicht den begrenzten 
Charakter wie die Tuberkelbildung, sondern verbreitet sich über weitere 
Bezirke der Drüse und eraciigt somit auch entsprechend grössere Käse- 
massen; neben kleinen lymphoiden Zellen werden auch hier endotheliale 
Zellen, zumeist als Abkömmlinge der die Lymphräume auskleidenden 
flachen Elemente, und Riesenzellen angetroffen, sobald man die Schnitte 
und Zupfpräparate aus den nicht verkästen Partieen entnimmt 

Verkäsung bildet sehr oft den Ausgang scheinbar einfacher Ent- 
zündungen von meistens mehr chronischem Charakter und so kommt 
es, dass man neben verkästen Granulationen auch noch der Bildung 
von Bindegewebe begegnet. Diese k&sigen Entzündangen, die mit und 
ohne Tuberkel auftreten können, bilden eine beträchtliche Gruppe 
bei den verschiedenen Organphthisen, in Lungen, Nieren, männlichen 
und weiblichen Geschlechtsorganen, Gelenken, Knochen u. s. w. und 
produciren mit den confluirenden Tuberkeln der zarten tuberkulösen 
Granulationsschii'ht, aus der sich die sogenannten Solitärtuberkel des 
Gehirns bilden, wohl die grössten Käsemassen, die überhaupt vor- 
kommen. 

Seit Koch 's Entdeckung des Tuberkelbacillus hat dieser als 
diagnostisches Kennzeichen von grösster Beweiskraft wichtigen Ein- 
lluss auf die Untersuchung gewonnen, insofern sein Nachweis mittels 
d(jr einschlägigen Methoden für die allgemeine Classification der Bil- 
dungen ausreichend ist, dagegen lässt sich die Specialisirung der ein- 
zelnen Processe nur durch genaueste Analyse ihrer anatomischen Er- 
scheinung machen, wobei das frische der Leiche entnommene Object 
die besten Dienste leistet. 

Ihrem mikroskopischen Bau nach in nahen Beziehungen zur Tuber- 
kulose, ätiologisch sogar gleichwerthig mit ihr, bieten die geschwulst- 
artigen Producte der Perlsacht des Rindes eine besonders günstige 
Gelegenheit zum Studium der Riesenzellen, die hier zahlreicher als 
hei den tuberkulösen Producten des Menschen aufzutreten pflegen. 
Uebcrwiegend aus grossen Zellen bestehend, neigt die Neubildung 
sehr frühzeitig zur Verkäsung (mit Kettmetamorphose) und Pe- 
trification, andererseits kommt es in dem sehr langsamen Verlaufe 
vielfach zu üppiger Bindegewebsentwickelung, d. h. Narbenbildung. 
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Mau darf daher nur an den jüngsten Partieen proüferirendes Ge- 
webe erwarten, und oft erweist sich auch der schmale, makroskopisch 
dem Granuliitionsgewebe sehr ähnlich sehende peripherische Antheil ver- 
käster und verkreideter Knoten, der sie wie eine Kapsel umgiebt, als 
zartes faseriges Gewebe, in dem man trotz seiner weichen saftreichen 
Beschaflfenheit vergeblich nach grösseren Zellen bildungen sucht 

Beim Menschen finden sich den perlsüchtigen Gewächsen ähnliche 
Bildungen, wenn auch sehr selten, an den serösen Häuten, vorzugs- 
weise am Peritoneum. 

Gummöse Nenbildungen. 

WieVirchow durch strenge anatomische Scheidung der verschiedenen 
in Verkäsung ausgehenden Processe Licht in die Pathologie der Phthise 
gebracht, so hat er gleichfalls durch genaueste anatomische, zum grossen 
Theil wieder mikroskopische Untersuchung, die gemeinsamen Charaktere 
der syphilitischen Producte kennen gelehrt, und da wir bis jetzt 
noch kein ätiologisch verwerthbares Element mit dem Mikroskop in ihnen 
nachweisen können, so muss die anatomische Zusammensetzung in zweifel- 
haften Fällen allein zur Entscheidung der Frage herangezogen werden, ob 
Syphilis vorhanden sei oder nicht. Für die irritativen und amyloiden Er- 
scheinungen, die nicht ausschliesslich bei der Syphilis vorkommen, ist 
deshalb das mikroskopische Untersuchungsergebniss nicht in diesem Sinne 
beweisend, wohl aber für die gummösen. Wo sich eine Neubildung 
von granulirendem Gewebe mit Neigung zum fettigen Zerfall 
findet, ist sie der Syphilis mindestens verdächtig und unterstützt die 
makroskopische Diagnose dieser Affection in hohem Maasse. 

Die gummösen Bildungen nehmen vielfach einen geschwulstartigen 
Charakter an, und da das Granulationsgewebe derselben in jeder Hin- 
sicht besser entwickelt ist, als die zellige Grundlage der Tuberkel, 
es auch stellenweise zur Neubildung von capillaren Gefassen kommt, 
so ist eine partielle Umwandlung in Bindegewebe kein seltener Aus- 
gang. Andererseits scheint es aber neben der Einwirkung des speci fi- 
schen Virus die Folge des gleichzeitigen Auftretens syphilitischer 
Gefässerkrankungen zu sein, wenn die Neubildung kein Dauergewebe 
liefert, sondern durch fettige Metamorphose der Zellen zu Grunde geht. 
Da diese regressive Metamorphose ein resorptionsfahiges Material liefert, 
so ermöglicht sie im Verein mit der fibrösen Weiterentwickelung des 
Gewebes eine locale Heilung. 

Im einzelnen ist die mikroskopische Erscheinung wie die makro- 
skopische von dem Stadium, in dem die Bildung untersucht wird, 
von ihrem grösseren und geringeren Zellenreichthum, sowie von dem. 
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Damontlich aa inaiiclien SteUeu (Lebur, Hoden, Muskeln) bcäouders 
b&uGgen Gintritt einer Art Verkäsung abhängig, die sich mikroskopisch 
allerdings durch sehr reichliches Fett auszeichnet. Die zellen- 
ärmeren, mehr gallerti/ren Gummositäten bcsit/.en nicht selten eine 
nachweisbar schleimige Zwischensiibstanz, während die zellcn- 
reicheren einen markigen Charakter zeigen, da alle Elemente dos noch 
nicht regressiven Granulationsgewebes gut entwickelte Abkömmlinge des 
Bindegewebes sind, einschliesslich der epithclioiden und Riesenzetlen, 

Fig. »6. 







sowie der am besten durch die Färbung (s, S. 4W) iia<^hweisbarcn 
Flasmazcllcn. Grade in syphilitischen Herden bilden diese Zellen, nach- 
dem bereits eine Neubildungvon Uindegewcbe stattgefunden hat, einen sehr 
augenrälligen Befund, der schon wiederholt die mit Recht postulirten, 
aber noch nicht bewiesenen ,,Syphilismikroben" vorgetäuscht hat')- 



') Lnstgarlei 
nachgewiesen, AtKi^ <i 



s Syphilbbacillen sinri bis jetzt noch nicht so cinwandsfrei 
ein diftgoosl i^r)le^ niilfsmilloLbieten konnten. 
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Die Gewebsreactioaea bei Lepra, Roti, Typlras and Actinomykose. 

Keiner der in der üebcrschrift genjinnteii Processe ist mikro- 
skopisch aniJerweitig zm differenziren, als durch die dabei aufgefundenen 
Mikroorganismen, Wenngleich auf der Hand liegt, dusseiitspreohend 
dem schnelleren oder langsameren Verlauf die dabei auftretende Ge- 
websbildung sich verschieden verhält, so sind die Unterschiede doch 
makroskopisch grösser, als mikroskopisch, und es erweist sich ein 
zellenreiches Granulationsgewebe als das constante Product der- 
selben. Während es bei Lepra und Rotz (vergl, pflanzliche Parasiten), 
je nach dem zeitlichen Verlauf und der Intensität der parasitären Ein- 
wirkung, zu Eiterung, regressiver Umwandlung oder Binde- 
gewebsbildung kommt, nimmt die typhöse Neobildang insofern eine 
bosomlere Stellung ein, als sie eine vorwiegende lymphatische Hyper- 
plasie darstellt und sich im Darm nur durch die intensive Betheiii- 
gung des zwischen den Follikeln der Peyer'schen Haufen gelegenen 
Gewebes und die im interstitiellen Gewebe anderer Organe relativ selten 
nachweisbarenGranulationshcrde den entzündlichen Neubildungen anreiht. 

Auch die in typhösen Mesenterialdrüsen auftretende, gelegentlich 
in Erweichung ausgehende Nekrose hat mit der käsigen Umwandlung 
skrophulöser Lymphdrüsen äusserlich manche Äehnlichkeit. 

Die Acünomykose, welche bei manchen Thieren, besonders beim 
Rind, grosse sarkomähnliche, an den geeigneten Stellen (Kiefer) 
ossificirende Tumoren erzeugt, liefert' heim Menschen meist ein sehr 
hiiifalligcsGranulationsgowebe mit grosserNeigung zur Fettmetamorphose 
und so reichlicher Eiterabsonderung, dass Abscessbildung die haupt- 
sächlichen klinischen Symptome hervorruft und der Eiter (s. S. 129) 
das vorwiegende Object der mikroskopischen Untersuchung bildet, die 
auch für die Diagnose intra vitam von grösster Bedeutung ist 
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AU Geschwülste bezeichnet die allgemeine Pathologie eine ihrer 
mikroskopisi hen Zusammensetzung nach sehr wechselvolle Reihe von 
krankhaltou Neubildungen, die weder nach der Seite der einfach 
hyperplasiisclien und ontziindliehen Bildungen, noch nach derjenigen 
des Riese uwuc Ilses und der über/ähligen Missbildungen eine scharfe 
Abgrennun^ zulassen. 

Die wisaCDschaftliche Grundhige unserer Kenntnisse und der 
modernen BcgrilTsbcstimmung des ausgedehnten Gebietes der Ge- 
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schwülste bietet V'irehow's Onkologie'), die bei allen zweifelhaften 
Fragen, zu welchen die mikroskopische Untersuchung der pathologischen ] 
Neubiltlungen häußg führi, soweit sie erschienen umfassende Auf- 
klärung bietet und trotz der seit ihrem Erscheinen verflossenen Zeit \ 
noch immer der zuverlässigste Hathgeber ist. 

Vi FC ho w hiit zuerst betont, dass man alle Geschwulst* im 
Werden, bis dahin, wo sie ihre Akme erreicht haben, untersuchen 
müsse, um eine Eintheilung zu gewinnen, die sie nach ihrer 
Genese classiücirt, und es ist eine streng zu befolgende lieget, dass 
man bei jeder Gesehwulstbildung nach den Jüngsten Partien der Neu- 
bildung forschen soll, weil diese gemeinhin die wichtigsten Aufschlüsse 
Kcben, Es ist daher die makroskopische Feststellung der Gebiete des 
fortschreitenden Wachstliums von grössler Wichtigkeit fiir die zweck- 
mässige Entnahme der Hpecimi na, welche der mikroskopischen Be- 
trachtung dienen sollen, ebenso wie die Feststellung der Gebiete re- 
gressiver Entwickelung, wobei man meist nicht fehl gehen wird, wenn 
man in ihnen das Kennzeichen der ältesten Bildung sieht, wie in 
den meisten Geschwülsten eine zart«, dem Granolationsgewebe ähn- 
liche zellenreiche, saftige und weiche Beschaffenheit die jüngeren Theilfl 
auszeichnet. 

Virchow classificirl die Gesammtheit der Geschwulstbildnugen 
in 1. Extravasations- und Exsudat ionsgeschwülstc (Ge- 
schwülste, die sich aus Itlutbestandtheiien gebildet): 2. solche, die 
aus Secretstoffen entstanden: Dilatations- und Hetentions- 
geschwülste: 3. aus proliferirenden Geweben entatandene : eigent- 
liche Gewächse, Proliferationsgeschwülste; 4. solche, in denen 
sich mehrere Geschwulstformen der vorhergehenden Gruppen com- 
biniren, Combinationsgeschwülste. 

Die Diagnose, dass eine Neubildung den Geschwülsten zuzurechnen 
sei, kann sich niemals ausschliesslich auf ihre mikroskopische Zu- 
sammensetzung stützen, sondern muss sich, wie alle mikroskopische Er- 
hebungen, auf der sicheren Grundlage der makroskopischen Unter- 
suchung aufbauen. Die eingehendste Berücksichtigung sämmtlicher 
anatomischer und klinischer Merkmale ist um so iiothwendiger, als 
alle mikroskopischen Bestandtheile der Geschwiilsle, aus allen vier 
Gruppen, irgendwo im Körper einmal normale oder doch der Norm 
sehr nahe kommende Befunde darstellen können. Deshalb ist jie 
geschwulstartige Natur dieser Bildungen meist schon festgestellt, bevor 
es zur Zerlegung derselben liir die mikroskopische Analyse kommt. 
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jedoch giebt es zahlreiche Fälle, in denen die Frage nicht allein dahin 
geht, welchen Bau das fragliche Gewächs besitzt, sondern in denen zu ent- 
scheiden ist, ob ein, meist nur in geringer Ausdehnung aufgefundenes 
Gewebe überhaupt eine geschwulstartige Bildung darstellt. Dieser 
Punkt hat oft eine hohe praktische Bedeutung, wenn es sich um die 
Unterscheidung einer entzündlichen Neubildung von einer einfach 
hyperplastischen und von einer in die Umgebung übergreifenden Ge- 
sjhwulstbildung handelt, oder wenn darüber entschieden werden soll, 
welche Ausdehnung einem chirurgischen Eingriffe zu geben ist Auch 
wegen der aus dem anatomischen Bau vieler Geschwülste herzu- 
leitenden Aufschlüsse über die Gutartigkeit oder Bösartigkeit derselben 
(s. S. 156) ist diese Frage oft von grösster praktischer Wichtigkeit 

Die für die Beurtheilung der ersten und zweiten Gruppe in Be- 
tracht kommenden mikroskopischen Kriterien sind Erscheinungen, 
welche in den voraufgegangenen Abschnitten bezüglich ihrer Merkmale 
bereits besprochen wurden, und die trotz ihres makroskopischen ge- 
schwulstartigen Auftretens doch keine auffallende Befunde bieten, 
wenn der Untersucher niemals den sicheren Boden verlässt, den eine 
erschöpfende Feststellung der mit dem blossen Auge erkennbaren 
Eigenschaften gewährt. 

Bezüglich dieser beiden Gruppen wird die mikroskopische Unter- 
suchung zunächst stets die Frage zu beantworten haben, wie be- 
schaffen die hauptsächliche Substanz der Geschwulst sei, und 
wo sie sich findet, d. h. wie beschaffen der Hohlraum, der sie birgt. 
Hierdurch sind die Angriffspunkte für die Untersuchung bezeichnet, und 
wie je nach derBeschaffenheil des zu zerlegenden Materials der Geschwulst, 
und der Ansprüche, die der erforderliche optische Apparat an die Feinheit 
der Präparate stellt, Rasirmesser, Scheere und Nadeln und die Reagentien 
bei frischen Objecten die geeigneten Hülfsmittel sind, um über die 
Componenten der Geschwulst alle Aufschlüsse zu erlangen, so lässt sich 
das Nebeneinander der Theile meistens besser nach vorhergegangener Er- 
härtung mittels der gebräuchlichen Methoden übersehen und es ist durch- 
aus nöthig, zum vollständigen Abschluss derartiger Untersuchungen ge- 
eignete Theile der frischen Geschwulst in einen Zustand zu versetzen, der 
die Verschiebung der bewegliirhen Massen verhütet. Bei ganz flüssigem In- 
halt der Höhlen, besonders wenn es sich um Härtung der Wände handelt, 
die bei cystischen Bildungen oft sehr dünn und zart angetroffen 
werden, ist eine helle weingelbe Lösung von Chromsäure ein schnell 
wirkendes brauL'hbares Mittel, und nach der Erhärtung die Anwendung 
von Klemmleber in vielen Fällen sehr nützlich, um feine Durchschnitte 
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za ermöglichen, wahrend man bei frischen Objecten sehr vorsichtig 
damit sein soll. 

Hämatome, Hydroceien, Hygrome, die angeborene Spina 
bifida und Encephalocelen, die vielfachen Formen angeborener und 
erworbener Cysten mit flüssigem Inhalt, Schleim oder Gallerte, 
die Atherome, wie die sogenannten Comedonen, und vielfache poly- 
pöse Bildungen gehören diesen vielseitigen Gruppen an und bieten 
sowohl in Bezug auf ihren Inhalt wie anf ihre Wand interessante Ob- 
jecto far die mikroskopische Untersuchung, wobei sich stets ein zu ihrer 
Legitimation dienendes Paradigma aus der normalen Histologie bietet. 

Auch für jedes Gewebe der echten Geschwülste (3. und 4. Gruppe) 
findet sich ein physiologisches Paradigma, und zwar lü^t sich trotz 
aller Abweichungen, welche das excessive Wachsthum der Gewebe 
bei der Bildung von Tumoren bewirkt, stets feststellen, ob die Bildung 
eine homologe oder eine heterologe ist, und es lässt sich hieraus ein 
Anhaltspunkt für die Beurtheilung der Gutartigkeit oder Bösartig- 
keit gewinnen, indem die homologen Bildungen gemeiniglich gutartige, 
die heterologen bösartige sind. 

Homolog sind nach Virchow's Definition die Geschwülste, 
welche in dem Typus ihrer Entwickelung dem Typus ihres Mutter- 
gewebes, ihrer Matrix, entsprechen, während heterolog diejenigen sind, 
welche von dem Typus der Matrix abweichen. Es ergiebt sich daraus, 
(lass für die Beurtheilung der Gut- und Bösartigkeit nicht allein der 
Bau der Geschwulst selbst, sondern auch der ihrer Ursprungsstelle 
und ihrer näheren Nachbarschaft in Betracht kommt, und die Unter- 
suchung sich also auch auf die Ermittelung des Ausgangspunktes zu 
richten hat. Dabei kann die mikroskopische Untersuchung oft von 
grösster Bedeutung werden, und es muss die genaueste Kenntniss der 
präformirten Gewebe, an deren Stelle die Geschwulst sich im Gesammt- 
aufbau des Organismus präsentirt, die erste Grundlage für die Beur- 
theilung der pathologischen Vorgänge bilden. 

Aber nicht nur normale präformirte Gewebe stellen die nät^hste 
Umgebung der Neubildungen dar, sondern es werden gerade die schwer- 
sten Läsionen der umgebenden Gewebe durch die Geschwülste indiroct 
herbeigeführt, ganz abgesehen von der direkten Unterbrechung der 
Organstructur durch das fremde Gebilde. 

Die grössie Aufmerksamkeit ist den (irenzen der Geschwülste 
zuzuwenden, weil bei der Mehrzahl derselben, bei den malignen am 
augenfälligsten, grade hier sich das lebhafteste Wachsthum findet, also 
hier die jüngsten Partien sich frei von störenden Rückbildungen und Com- 
plicationen, in ihrer einfachsten Form zeigen werden, und weil sich 
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hier das Kriterium etwaiger Bösartigkeit auch bei denjenifi^en Ge- 
schwülhten offenbart, welche wegen des conaplieirten Baues ihrer Matrix 
die Frage schwieriger als an anderen Stellen gestalten. 

Wenngleich es sich im Allgemeinen — Jedorh nicht immer 
so trifft, dass homologe Bilder gutartigen, heterologe bösartigen Neu- 
bildungen entsprechen, so giebt das Verhalten der (Irenzpartien über 
diesen Punkt unzweideutige Auskunft, insofern sich hier die jungen 
Productc des pathologischen Wachsthums finden. — Auch die gutartigen 
Geschwülste, welche kein Eindringen und keine Dissemination in die Um- 
gebung aufweisen, können schwere Störungen im (lew(d)e der Nachbar- 
schaft herbeiführen, die sich nicht einmal immer auf mehr oder weniger 
ausgedehnte Atrophie der in ihrer räumlichen Ausdehnung durch die 
Neubildung bedrängten Theile zu beschränken brauchen. Vielmehr 
kommt es nicht selten neben atrophischen Processen zu Reizerschei- 
nungen, die theils hypertrophische und hyperplastische Bildungen 
hervorbringen, wo der Raum dazu vorhanden ist (vergl. S. Si und 
S. 110), theils sogar in entzündliche Erscheinungen ausarten können, 
so dass die Umgebung an sich gutartiger Gewächse, wenn noch, 
gleichfalls durch die mechanische Einwirkung der Geschwulst, Circu- 
lationsstörungen (mit Hämorrhagie etc.) hinzukommen, oft ein sehr 
buntes Durcheinander der schwersten Secundärerscheinungen bietet. 
Immer aber bleibt eine gutartige (Geschwulst, die sich scheinbar aus sich 
selbst heraus vergrössert, verhältnissmässig begrenzt, im Vergleich mit 
den bösartigen Bildungen, welche in die Nachbarschaft hineinwachsen 
und neben dem einfach parasitirenden Habitus der gutartigen Bildungen 
den „infectiösen" Charakter an den Tag legen. Sie wachsen in die 
(Jewebe hinein, indem sie an die Stelle der präexistirenden Bildungen 
ihre Abkömmlinge setzen. Wenn auch hierbei oft ein nicht unbe- 
deutender Theil des ursprünglichen Gewebes in derselben Weise, wie <»s 
bei den gutartigen Gewächsen der Fall ist, in Folge mechanischer 
Bedrängniss untergeht, so wird man doch als anderen Ausdehnungsmodus 
das Hineinwachsen, die „fressende" Verbreitung über die Nach- 
barschaft, bei der äusserlich eine völlige Continuität zwischen dem 
präformirten (Jewebe und der progredienten Neubildung besteht, con- 
statiren und darin einen wichtigen Anhaltspunkt für die Diagnose 
finden. Gerade für die Feststellung der gemeinhin bösartigsten Ge- 
wächse, der Carcinoma', ist die.ses Vordringen in normale Theile bis- 
weilen das einzige, für die Entscheidung verwerthbare Kriterium von 
eminent praktischer Bedeutung, und zwar, wenn die Bildunj^en 
von Stellen ihren Ursprung nehmen, welche erfahrungsgemäss Sitz 
anderer epithelialer Neubildungen sind, die wohl durchau> atypische 
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WuchoruDgeii mit exiossiver Ent Wickelung der Einzelheiten und chro- 
nischen R«izzuständen am Bindegewebe bieten, aber niem»ls in das 
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tiefere ücwebc eindringen, sondern eine ausschliessliche Oberflächen- 
productiun herbeiführen, wie das beispielsweise am Kehlkopf, am 
OriÜcium uteri, und anderen Stellen der Körperoberfläohe gea'hieht. , 

Die ProliferationigeschTfllste. 

Die (leschwüläte im engercD Sinne, dit> proliferirenden Bil- 
dungen, Iheilt Virchow wiederum ihrem Baue nach ein in histioide, 
die aus einem einfachen üewebe bestehen, das in seiner Zusammen- 
setzung irgend einem bekannten (.lewebe des Körpers entspricht, in 
organoide, weiche durch die Mitwirkung mehrerer Gewebe in ihrem 
Aufbau eine organartige Zusammensetzung von bisweilen typischer An- 
ordnung aufweisen, und teratoide, welche mit einem Nebeneinander 
von orgjinarligcn Theilen ein, wenn auch unvollständig reproducirtes 
System des Körpers nachbilden und an die Grenze dessen gehen 
können, was als Foetus in foetu den Missbildungen zuzurechnen ist. 

Bei der Untersuchung Jeder echten Geschwulst muss man also 
zunäihst feststellen, welcher der drei Gruppen Virchow's sie anzu- 
reihen ist. und da kiinn die Krage, ob es sich um eine histioide Ge- 
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schwulst handelt, oder um eine organoide, unter Umständen Schwierig- 
keiten bereiten, falls nämlich bei einer Bildung der letzten Kategorie 
einer der beiden difFerenten Bestandtheile, Bindegewebe oder Epithel, 
in relativ geringer Menge vorhanden ist. Wie es Fälle giebt, die 
durch typische Entwickelung organartiger Einrichtungen (Adenome, 
Cystome) keinen Zweifel über das normale Paradigma ihrer Structur 
lassen, so giebt es vor allem 2 Arten carcinomatöscr Neubildungen, 
die in dieser Hinsicht zu Verwechselungen Anlass geben würden, wenn 
man nicht sorgfältig analysirt; es sind dies medulläre (zellenreiche) 
Krebse und Skirrhen (bindegewebsreiche Carcinome), die für Sarkome 
beziehungsweise Fibrome (vergl. Fig. 31, S. 139) imponiren können. 

Die Ermittelung, ob eine Geschwulst ein besonderes, zu ihren 
Zellen im Gegensatz stehendes, bindegewebiges Gerüst habe oder nicht, 
die in zweifelhaften Fällen durch Auspinseln der Zellen aus dünnen 
Schnitten zu versuchen ist, bildet den Kernpunkt der Frage. 
Lässt sich ein solches Gerüst nicht herstellen, indem der Schnitt 
beim Pinseln keinen Verlust erleidet, oder bei schonender Anwen- 
dung des Pinsels zerfällt, so sind wir sicher, dass in ihm Zellen und 
Gewebe genetisch nur einer Gruppe von Elementen angehören. 

Es ist das mittlere Keimblatt, dessen Abkömmlinge histioide 
Geschwülste producfren, die also der Reihe der Bindesubstanzen zuge- 
hören, während die organoiden theils dem äusseren, theils dem inneren 
Keimblatt unter Mitwirkung von gefässführendem Bindegewebe (inter- 
stitielles Gewebe der Organe, Product des mittleren Keimblattes) ent- 
stammen. 

Zur Classification der Geschwülste ist es also auch nöthig, 
solche Stellen heranzuziehen, an denen sich das Gewebe auf der- 
jenigen vollen Entwickelungshöhe zeigt, die es überhaupt innerhalb 
des gegebenen Rahmens erreicht; es müssen also die Theile, welche 
sich noch gewissermassen im „Granulationsstadium" (Virchow) be- 
finden, für die Untersuchung zunächst ausser Betracht bleiben und 
den fertigen Theilen bezüglich der Diagnose den Vorrang lassen, 
wenngleich für die Frage der Genese gerade sie in erster Linie in 
Betracht kommen. Ein solches Granulationsstadium ist namentlich 
nachweisbar bei den geschwulstbildenden Bindesubstanzen. Beispiels- 
weise sind Fibrome nicht von Anbeginn an überwiegend faserige Bildun- 
gen, Myxome vorwiegend schleimige, sondern den anfangs fast allein vor- 
handenen Zellen, die zu dieser Zeit die grösste Aehnlichkeit mit denen 
des Granulationsgewebes haben, prägt sich erst allmählich der bleibende 
Charakter auf, wie auch erst später die Interceliularsubstanz sich 
ausscheidet. 
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Ist die Identificirung voUsfändig entwickelter, auf die Höhe ihrer 
Ausbildung gelangter Gewebe eine leichte Arbeit für denjenigen, der 
die normale Histologie hinreichend beherrscht, was für die Beurthei- 
lung aller pathologisch-hisiologischen Verhältnisse überhaupt unerlässlich 
ist, so kommen doch oft gewisse Schwierigkeiten dadurch zu Tage, dass 
alle Geschwülste, wie sie selbst ein Product excessiver Gewebsproli- 
feration sind, so auch in ihren Elementen eine grosse Neigung zu 
exccssiven Bildungen verrathen. 

Zellenarten, die an sich gross sind, überschreiten in Geschwülsten 
oft weit das Maass, welches als das Grössenmittel ihrer normalen 
Entwickelang anzusehen ist; ebenso bleiben kleine dürftig entwickelte 
Zellformen, was bei der Ueberproduction in der Geschwulst be- 
greiflich, leicht hinter ihren gewöhnlichen Maassen zurück; Zellen, 
die in der Norm Ausläufer besitzen, zeigen in der Geschwulst be- 
'sonders entwickelte mächtige Verzweigungen. Was von den Zellen 
gesagt ist, gilt auch für die Kerne, die Intercellularsubstanz und 
die Blutgefässe, die oft bezüglich der räumlichen Erstreckung und 
des Kalibers soweit vorgeschritten sind, dass man die Geschwülste als 
teleangiectatische bezeichnet, während die Wandentwickelung der Ge- 
fasse keineswegs hiermit Schritt hält und über das einfache Endothelrohr 
der Capillaren vielfach nicht hinauskommt. (Solche Geschwülste gewähren 
vorzügliche Bilder, wenn man Schnitte derselben in Kochsalzlösung 
mit schwachen und mittleren Vergrösserungen untersucht. Nachher 
zur Entfernung der Blutkörperchen: Wasserzusatz; wenn sehr viel Blut 
vorhanden, in Wasser ausspülen). 

Wie das int ercellulare Fasersystem derFibrome, so kann beiMyxo- 
men die schleimige Intercellularsubstanz eine massenhafte Entwickelung 
gewinnen, ebenso kann das osteoide Gewebe — ein Glied der Binde- 
substanzreihe mit kleinen sternförmigen Zellen und schneidbar fester, 
homogener Grundsubstanz, welche den Kalk der Knochen in sich ab- 
setzt — das unter normalen Verhältnissen nur in ganz geringer Aus- 
dehnung bei der Knochenbildung, etwas mehr bei gewissen patho- 
logischen Störungen derselben beobachtet wird, in Osteomen bisweilen 
ein grosses Gebiet einnehmen; ebenso können Fasern der Intercellular- 
substanz des Knorpels, welche, wo sie in der Norm vorhanden, feine 
zarte Bildungen von meist regelmässiger Anordnung darstellen, in Chon- 
dromen eine so mächtige Entwickelung erreichen, dass man glauben 
könnte, ein stellenweis sehr derbes Bindegewebe vor sich zu haben, wenn 
nicht die Zellform und die Intercellularsubstanz anderer Stellen dagegen 
spräche und nicht Essigsäure auf die meisten Fasern ohne Wirkung wäre. 

Aus demselben Gesichtspunkt muss der Untersu(^her auch für die 
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makroskopischen, oft abenteuerlichen Formen ein Verständniss zu ge- 
winnen suchen, welche Geschwülste da annehmen, wo ihr Ursprung an 
der Oberfläche des Körpers einem üppigen Wachsthum Gelegenheit zur 
weitesten Entfaltung bietet. Von der Gestalt des einfachsten Fungus oder 
des gestielten Polypen bis zu den unebensten blunienkohlartigen 
Formen besteht derselbe Grundzug der abnormen Oberflächenentwickelung 
in Folge excessiver Production von Substanz, und nur durch das specielle 
Maass der Proliferation, ebenso wie durch die Disposition der einzelnen 
Wachsthumsherdc wird bestimmt, auf welcher Stufe der zahlreichen 
üebergänge die F'orm stehen bleibt. Wie sehr der locale Grundzug der 
präformirten normalen Theile den Formcharakter beherrscht, zeigt 
sich namentlich an denjenigen warzigen Geschwülsten, die an Stellen 
der Körperoberfläche entstehen, welche schon in der Norm eine be- 
sondere Oberflächenentwickelung in Gestalt von Zotten oder Papillen 
zeigen. Wenn sich hier der epitheliale üeberzug allein an der Wuche- 
rung betheiligt und nur die bindegewebige Matrix nachzieht, oder 
diese allein an der Geschwulstbildung theilnimmt und das Epithel nur 
soweit wächst, als es in Folge der Substanzzunahme seiner Basis in 
Anspruch genommen wird, so entstehen warzige Geschwülste, deren 
Nebeneinander von Epithel und Bindegewebe auf Durchschnitten stellen- 
weise eine grosse Aehnlichkeit mit krebsigen Theilen besitzen kann, 
so dass im einzelnen Falle um so ernster abzuwägen ist, als die 
bösartigen Carcinome unter Umständen gleichfalls solche warzige Ent- 
wicklung zeigen können und andererseits auch in der Nachbarschaft 
von Krebsen unschuldige Warzen vorkommen (vergl. S. 156). 

Eine andere Schwierigkeit liegt in der grossen Häufigkeit re- 
gressiver Metamorphosen bei der Mehrzahl der krankhaften Ge- 
schwülste, und wenn auch diese stets, der Geschwulstform entsprechend, 
in ähnlicher Weise auftreten, wie an den normalen Paradigmen, so 
bieten sie doch der mikroskopischen Untersuchung manche unerwarteten 
Befunde, die wiederum in der Neigung der Geschwülste zu grotesken 
Bildungen und zum Uebermaass ihre Erklärung finden. 

Es soll an dieser Stelle nicht unerwähnt bleiben, dass neben 
Ulceration in Folge nekrobiotischer Auflösung der Ge- 
schwulstmasse es auch zur echten Geschwürsbildung mit Ent- 
wickelung von Granulationen und Eiterabsonderung kommt, wenn 
auch in vielen Fällen nur in beschränktem Umfange, welche sich 
vom gewöhnlichen Habitus dieses Processes mikroskopisch nicht 
abweichend erweisen. Es liegt in der Natur der Geschwulst- 
granulationen, sehr hinfällig zu sein, und, ohne dass sich erst neue 
Geschwulstmasse aus ihnen entwickelt, yorzogsweise auf dem Wege 
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der Fettraetamorphosc wieder zu Grunde zu gehen, sowie leicht Blu- 
tungen herbeizuführen, die, wie ihre Endprodukte, vielfach in Ge- 
schvriilsten gefunden werden. 

Zieht man das Voraufgegangene in Betracht, so ergeben sich die 
Indicationen für die Auswahl der zu untersuchenden Stellen, die 
Schnittrichtung und die sonst erforderlichen Präparationsmethoden 
nach denselben Grundsätzen, wie sie bei der Untersuchung anderer 
krankhafter Bildungen in Geltung sind, nur dass da, wo in der äusseren 
Form nicht, wie bei Warzen, Polypen und pilzförmigen Bildungen ein 
bestimmtes, aus der äusseren Aehnlichkeit mit normalen Organen 
resultirendes Dissectionsprincip abzuleiten ist, eine grössere Freiheit 
besteht, indem es dem Untersucher überlassen bleiben muss, jede 
makroskopisch wahrgenommene Eigenthümlichkeit der Structur zum 
Ausgangspunkte einer ihr besonders angepassten mikroskopischen Zer- 
legung zu machen. Wie die allgemeinen anatomischen und mikro- 
skopisch-technischen Vorschriften in Geltung bleiben, so finden sich 
auch bezüglich der regressiven Erscheinungen, welche Umwandlungen 
an sich pathologischer, jedoch einstmals lebenskräftiger Theile darstellen, 
alle erforderlichen Erläuterungen in den voraufgegangenen Abschnitten. 

Histioide Geschwülste (Tumoren der BiBdesnbstaueB). 

Wie alle Substanzen der Bindegewebsreihe auf dem Wege der 
„Metaplasie" (s. S. 113) einander ersetzen können, so kommen auch 
unter den Geschwülsten dieser Reihe die mannigfachsten Uebergänge 
und Combinationen vor, in der Weise, dass eine Schleimgeschwulst 
stellenweise Fettgewebe zeigt, an anderen Stellen grössere binde- 
gewebige Bildungen; selbst Knorpel und Knochen können in ihr ge- 
funden werden, ebenso wie eine vorwiegend knöcherne Geschwulst aus- 
gedehnte Partien von Schleimgewebe enthalten kann. Aus der grossen 
Reihe in Betracht kommender Gewebsarten ergiebt sich die Zahl der 
möglichen Variationen. Die Benennung findet stets in der Weise statt, 
dass man das überwiegende Gewebe im Gattungsnamen verwendet und 
die anderen etwa vorhandenen Gewebsarten adjectivisch hinzufügt, oder 
wenn nicht ein solches Vorwiegen einer Art zu constatiren ist, durch 
Combination der nachgewiesenen (Jewebe zu einem einzigen Namen, 
so dass man z. B. von einem Fibroma, von einem Chondruma tele- 
angiectodes myxomatosum spricht, dem man noch besondere Bei- 
worte alshaemorrhagicum, sarcomatosum u. s. w. zur Bezeichnung 
bestimmter Befunde hinzufügen kann, oder Chondromyxoma, Myxo- 

U. l!»ra«l, rraktiruiii dvr patiiologiMrhen Hiiitologi«*. <• 
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chondroma, Osteof ibrosarcoma u. s. w. bildet, indem der histo- 
logische Antheil der Neubildung, welcher nach dem mikroskopischen 
Befunde hervorzuheben ist, zu dem subjectivischen Gattungsbegriff 
combiniri wird '). So lässt sich eine leicht verständliche Nomen- 
clatur herstellen, welche selbst geringen graduellen Unterschieden 
in der Betheiligung der einzelnen Gewebsarten am Aufbau des Neo- 
plasma gerecht wird. 

Nach diesen allgemeinen Erörterungen bedürfen diejenigen Tu- 
moren, welche aus einem einzigen wohl entwickelten Gewebe des 
mittleren Keimblattes bestehen (Fibrom, Gliom, Myxom. Lipom, 
Chondrom, Osteom), sowie die unter ihnen möglichen Combinationen 
keiner weiteren Erläuterung, etwas anderes ist es, wenn die Entwickelung 
nicht bis zur vollendeten Bildung eines charakterisirten Gewebes kommt, 
sondern die Neubildungen auf einer Entwickelungshöhe stehen bleiben, 
wie sie der mikroskopische Befund in einer frühen Periode des em- 
bryonalen Lebens ergiebt. Wenn das Gewehe nicht überwiegend 
aus Interoellularsubslanz, sondern aus Zellen besteht, zwischen denen 
wenig oder gar nichts von den Zwischenmassen wahrzunehmen ist, wie 
das gerade bei den bösartigsten histioidcn Geschwülsten die Regel zu 
sein pflegt, dann bezeichnen wir sie als Sarkome bezw. die so be- 
schaffenen Thcile weiter entwickelter Geschwülste als sarkomatöse und 
sprechen, wenn der Sarkomcharakter die ausgebildete Gewebsfomi 
überwiegt, von Fibrosarkom, Myxosarkom, Gliosarkom u. s. w. 

Die mikroskopische Classification der Sarkome geschieht am besten 
nach der Form der Zellen, wobei die Grösse derselben insofern ein 
verwerthbares Merkmal darstellt, als die Malignität der Geschwülste 
im umgekehrten Verhältniss zur Grösse ihrer Elemente zu stehen 
pflegt, da die kleinzelligen Tumoren dieser Art meist sehr rasch 
wachsen und metastasiren, während die grosszelligen weniger bösartig 
zu sein pflegen. Die Zellform (Rundzellen, Spindelzellen, Stern- 

*) Trotz der Bemühungen Virchow's, das Verständniss für correcte Aus- 
drucksweise zu heben, begegnet man noch vielfachen Barbarismen in der Nomen- 
clatur. Die Anhängung der Silben oma zur Benennung von Geschwülsten ist nur 
anBep:riffsbczeichnungen zulässig, welche den histologischen Charakter aus- 
drücken, z. B. s t e m a , M y x om a , giebt dagegen bei Krankheitsnamen und descrip- 
tiven morphologischen Ausdrücken unbrauchbare Worte, wie Syphiloma, Papilloma. 
Bei letzterem >»amen hat die unstatthafte Verbindung eines lateinischen \Vorte> 
mit griechischer Endung zu einer Monstrosität geführt, ebenso in Granuloma, 
Tonsillitis (statt Amygdalitis) u. s. w. ; ,, Fibroma" gehört auch hier/u, ist aber 
• iiigebürgert. Beiläufig sei noch an die Fehlerhaftigkeit von Gumma (statt gummi. 
Genitiv: gummatos) erinnert, welche nicht, wie die Bildung von ..Fibroma** durch 
die Mangelhalligkeit des Wortschatzes zu entschuldigen ist. 
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Zellen, Riesenzellen) st mest bed ngt durch den Typus desjengen 
Gliedes der Bindosubstan re ho wel he der Ausgangsp nkt ler Neu- 




bildung ist, iloch konimon oft ffenug ronibinntiitncn verscbii'dencr For- 
men vor, ohne dass es mögliub wäre, in Jedem Falle eine solche Er- 
klärung /u Ix-griiiiden. (Siolic Fi<r. 3S und 39 aul" folgender Seite.) 

üebergiingf von einnr typisidien tiescliwuht der ßindesubstana- 
reihe zum Sarkom werden nclbsi verstand lit'h sehr häufig beobachtet 
und geben die Veranlassung zn den angeführten Be/eiehnnnfren Fibro- 
sarkom, Myxosarkom, iiliosarkoin u. s. w. 

Die tllieder der letztgenannten Klasse bieten bisw(iilen gro^e 
.Schwierigkeiten für die Untersuchung, cbens" wie die lypisehen 
Uliome» weil sie entsprechend ihrem normalen Vorbild, der N euroglia, 
al.s deren directe Abkömmlinge sie im Centrainer vonsystem und dem 
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Auge (Retina) enistehen, ausserordentiit-h weich sind. Bei der Pra- 
paration frischer Theile geht der TeiDfaserige Charakter der Inier- 
(.eUularäubstanz , die boi reinen Ciliomen oft sehr reichlieh ist, leicht 
verloren und macht einem feinkörnigen Zustande Platz, in dem dio 
Zellen, sternförmige und runde lilcmente, anscheinend leicht ver- 
»chiebbar sitzen, bezw. bei Gliosarkomen dicht gelagert sind, wie in 
der sogenannten Körnerschicht der grauen Himsubstanz. Hier ist dio 
Anwendung des llartimgs Verfahrens nöthig und zwar neben Miiller- 
scher Lösung auch Alkohol zulässig, der für gewöhnlirh hei Hini- 
präparatcn verpönt ist. Ks zeigt si(.-h dann in l''oige iIcs Feslwe^den^ 
der Inten'cllularsubstanz ein feines Maschenwerk, aus dem man an 
dünnen Schnitten die Zellen herauspinseln knnn. Das restirende 
Netzwerk ist mit dem Gerü-st der Carcinome (siehe S. ITiitf.) 
nicht zu vorwechseln, übrigens auch nur für starke Ver^rösseruns 
deutlich. 

üin ähnliches Gerüst besitzen auch die Lymphosarkome, Cw- 
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schwülste der Lymphdrüsen, welche bisweilen von der scrofulösen 
Hyperplasie derselben schwer zu trennen sind, obgleich sie sich von 
ihr durch die Persistenz der neugebiideten Elemente (keine Vorkäsung) 
und ihre oft nicht unbedeutende Bösartigkeit (Metastasenbildung) wesent- 
lich unterscheiden. Die Zellen gleichen oft den normalen Lymph- 
dräscnzellen vollkommen, indem sie einen sehr kleinen Zellkörper, 
mit granulirtem und nucleolirtem Kern besitzen, doch kommen 
namentlich bei stärkerer Wucherung grössere Zellkörper, Zellen mit 
mehreren kernkörperchenhaltigen Kernen, sehr selten auch Riesen- 
zellen vor. Das durch Auspinseln herzustellende intercellulare Reti- 
culum ist dem der normalen Lymphdrüsen analog, bei den härteren 
Geschwülsten dieser Art derber, als bei den weichen, wie ausserdem 
das der Quantität nach sehr wechselnde Vorkommen von faserigem 
Bindegewebe in ihnen die Trennung in harte und weiche Lympho- 
sarkome ermöglicht. 

Bei den Osteosarkomen findet man erhebliche Differenzen, in 
der grob anatomischen Entwickelung wie in der mikroskopischen 
Zusammensetzung, je nachdem man die myelogene (von dem Mark 
ausgehende) oder periostale Form vor sich hat. 

Namentlich die letzte Art verleugnet nirgends ihre Abkunft 
vom Periost, da die verschiedenen Zellformen häufig schichtweise 
vorkommen, so dass in den äusseren Schichten oft ausschliesslich 
kleine Spindelzellen, in den inneren dagegen auch Rund- und Stem- 
zellen gefunden werden. An keiner Stelle bietet sich so gut wie 
hier Gelegenheit zur Beobachtung der Umwandlung dieser Zellen in 
Knochenzellen mit entsprechender Umbildung der Intercellularsubstanz, 
die an den sarkomatösen Theilen kaum erkennbar ist, an den ossi- 
ficirenden dagegen entsprechend reichlich gefunden wird (osteoides 
(Je webe). 

Wo in den verknöcherten Geschwülsten grössere Gebiete von 
Knochen und verkalktem (lewebe zusammenhängend vorkommen, so 
dass Durchschnitte mit einem kräftigen Messer nicht herzustellen 
sind (das Iteirmcsser ist sorgfältig vor derartiger Benutzung zu 
hüten), müssen die Thcile vor der Zerlegung entkalkt werden. Ausser 
dem S. 27 angeführten Verfahren ist die Anwendung von Chrom- 
säure, '2—3 |)('t., in welcher die (Jewebe gleichzeitig gehärtet und 
entkalkt werden, unter Umständen zweckmässig. 

hie lo*«('iul(» Kiriwirkimt^ «lor (.•liiumsiiure »iiul <l«'r chroinsaniTn Salze auf den 
Kalk verbictel alior auch ilire Anwendung zur I!ärtun<>: der Objocto in allen Fällen, 
in di-non es sirli um den Nachweis geringfügiger Kalkab>atze in drnCieweben handelt. 

Die melanotischen Sarkome, welche zu den bösartigsten Ge- 
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schwülsten gehören, zeigen eine Ausstattung der entsprechend ver- 
grösserten Zellen mit Pigment, das in Form von Körnern und groben 
Schollen von wechselnder Färbung (hellbraun, braun, schwarz) in 
ihnen angehäuft ist. Rundzellen, spindelförmige Elemente und 
besonders Sternzellen, theils mit, theils ohne Pigment, mit mehr 
oder weniger reichlicher Intercellularmasse und Gefässen, bilden mei- 
stens sehr weiche Knoten; auch Infiltrationen gefärbter Zellen, die 
zumal an der äusseren Haut ohne deutliche Tumorbildung eine grosse 
Ausdehnung annehmen, gehören zum anatomischen Bilde der Pigment- 
sarkome. Das physiologische Vorbild findet sich in der Chorioides 
des Auges, in den Pigmentzellen der Cutis und der Arachnoides, welche 
an der Hirnbasis nicht so ganz selten rauchige Pigmcntation zeigt. 

Begressiye Yerändemngen der Zellen, wie der Intercellular- 
substanz (Fetlmetamorphose, schleimige Erweichung, Ver- 
kalkung) führen zu ausgedehntem Untergang der Theile und bilden 
gelegentlich in allen Arten der Sarkome grosse Cysten, deren Inhalt 
oft interessante Befunde liefert. V^on den festeren Theilen mache man 
Schnitte und Zupfpräparate (R^actionen). 

Allen Sarkomen kommt eine grosse Fragilität der Zellkörper 
zu und die Häufigkeit der „freien Kerne'- bildet, wie Virchow her- 
vorgehoben, ein sehr bezeichnendes Merkmal. Oft liegt hierein ein 
ücbelstand, der die Untersuchung sehr erschwert und nur durch Zu- 
satz von ein wenig Jod (s. S. 15) zur Ko<'hsalzlösung bis zu einem 
gewissen Grade zu beseitigen ist. Zur Vervollständigung der Unter- 
suchung ist die Anwendung der Härtungs- bezw. Fixationsraethoden mit 
nachfolgender Färbung in allen Fällen unerlässlich , wo die grosse 
Weichheit die Ausdehnung der frischen Untersuchung in diagnostischer 
Hinsicht beschränkt, ebenso für das Studium der Mitosen, der Gefäss- 
verhältnisse u. s. w. (S. S. 43 iF.) 

Bezüglich der letzteren, die noch verhältnissmässig wenig unter- 
sucht sind, kann man schon bei der Fxstirpation der Geschwülste 
gewisse Rücksicht<Mi nehmen; Unterbindung der grösseren Gefässe, 
Schonung der Circumferenz, bei kleinen Geschwülsten Hinausschiebun«:, 
des üblichen Durchschnittes bis nach der Härtunjr, und sofortiges 
Kinbringen in absoluten Alkohol. Aber auch wo das (iefäss- 
system keine Besonderheiten bietet, vergesse man s(Mn nothwcndiges 
Vorhandensein nirht, da hieraus eventuell schwere Irrthümcr entstehen 
können. Nie sind die Gefässe etwas den zelligen Klemcnten din'ct Ent- 
gegengesetztes, wie beim Krebs und nie kann man imSarkomcinalveolär<'> 
Gerüst wie dort (s. S. 17011.) nachweisen, höchstens rinen (icfässbauni 
durch Ausschwenken kleiner Stürke in Weisser darstellen: hv'uw Ver- 
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such einen regulären Schnitt auszupinseln, würden aber die einzelnen 
Theile völlig auseinander fallen, und die oft nur geringen Unterschiede 
zwischen den Gefässelementen und den Geschwulstzellen bei der mikro- 
skopischen Betrachtung noch weniger hervortreten. 

Hyome. 

Eine besondere Stelle unter den histioiden Geschwülsten nehmen die 
aus höher organisirten Zellen bestehenden Myome ebenso wie die echten 
Neurome insofern ein, als sie nie ohne einen Antheil von Bindegewebe 
vorkommen, das allerdings in einer Anzahl von Fällen keine reich- 
lichere Entwickelung erlangt, als ihm in der organischen Mus- 
kulatur bezw. den peripherischen Nerven als nothwendiges Bindemittel 
zukommt. Doch bilden die reinen Myome die Minderzahl; Myome 
entstehen in den Gebieten der organischen, glatten Muskulatur als 
„homologe" Gewächse, enthalten also spindelförmige glatte Muskel- 
fasern und wie sie als eine locale Hyperplasie der normal präfor- 
mirten, contractilen Faserzellen erscheinen, so ist meistentheils auch 
(las Bindegewebe, welches die Gefässeinrichtungen beherbergt und die 
Bündel zusammenhält, in einem hyperplastischen Zustande vorhanden, 
so dass Uebergänge zum Fibrom sehr gewöhnliche Erscheinungen sind 
und alsFibromyome eine bestimmtere Bezeichnung ihres Baues finden. 
Teleangiectatische Bildungen sind verhältnissmässig nicht selten und 
der Untersucher muss deshalb dem Gefässsystem gebührende Beach- 
tung widmen. (Schnitte in Kochsalzlösung.) 

Der muskulöse Antheil dieser Geschwülste, der sich makrosko- 
pisch von dem zart bläulich-weissen Bindegewebe durch seine ganz 
leichte, röthlich- weisse Farbe und weichere Consistenz mehr unter- 
scheidet, als durch die Zeichnung der Massen, die bei beiden Subst<inzen 
eine faserige ist, lässt sich mikroskopisch leicht feststellen wegen der 
typischen Erscheinung der glatten Faserzellen. Dieselben sind in 
Bündel angeordnet, in denen der feste, aber in geringster Menge vor- 
handene, optisch nicht nachweisbare Kitt sie zusammenhält: man 
sieht wohl an dünnen Schnitten und feinen Zupfpräparaten, dass sich 
die Bündel aus längsstreifig angeordneten Elementen bilden, die Form 
im Einzelnen aber kann man nur an besonders günstigen Enden des 
Schnittes erkennen oder man niuss zu den isolirenden Mitteln greifen 
(s. T(Mhnik S. 17; bei Anwendung der concentrirten Laugen die- 
selbe Lösung als Zusatzflüssigkeit zu benutzenl). Es ist dabei nicht 
zu übersehen, dass Salzsäure eine deutliche Schrumpfung der 
Zellen herbeiführt und die auf verschiedene Weise isolirten Ele- 
mente ein verschiedenes Aussehen haben. Es zeigt sich aber auch, 
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dass die glatten Muskelfasern der myomatösen Geschwülste sehr 
wechselnde Maassc bieten können und neben Faserzellen von mittlerer 
Grösse auch hypertrophische vorkommen. Charakteristisch für die 
glatten Muskelfasern ist ihr langer, stäbchenförmiger Kern, der aber 
ohne Anwendung von Reagentien schwach sichtbar, bezw. überhaupt 
unkenntlich ist. Durch die beginnende Zersetzung post mortem wird 
er deutlicher, doch sind Reagentien wie Färbungsmittel hier durchaus 
zu empfehlen; der Nachweis der glatten Muskelfasern ist eine der relativ 
seltenen Gelegenheiten, in denen die Anwendung von Farbstoffen 
auf frische Gewebstheile wirklich zweckmässig ist. Man darf natür- 
lich nur alkoholfreie Lösungen anwenden; Carmin und violette Anilin- 
farben (Gentianaviolett mit Entfärbung durch dünne Essigsäure) sind gut 
geeignet; doch verzichte man auf die Conservirung dieser Präparate, 
weil das Endresultat hinter regulär gehärteten Objcoten weit zurücksteht. 

Eine Eigenthümlichkeit , welche die vielfach verflochtenen oder 
in unregelmässigen Lagen angeordneten Faserbündel der Myome mit 
ihren normalen Verwandten in Darm, Bla^e, Uterus theilen, ist die 
für den Anfänger oft überraschende Erscheinung ihrer Quers<*hnitte. 
Dieselben zeigen den kleinen annähernd kreisrunden Querschnitt der 
einzelnen Faser und des darin enthaltenen Kenies, falls derselbe ge- 
rade in der Schnittebene lag. Diejenigen Fasern, welche nicht inner- 
halb des Kembereiches durchschnitten werden, erscheinen also als 
kernlose iScheiben, die, wie die Kerne, sich durch grosse Kleinheit 
gegenüber der Jjängsansicht der Elemente auszeichnen und nicht für 
Rundzellen gehalten werden dürfen. Sorgfältige Handhabung der 
Mikrometerschraube schützt hier vor Verwechselungen, ebenso wie die 
Ausnutzung der schwachen Vergrössungen an grösseren Rasirmesser- 
schnitten vor der Anwendung der stärkeren Systeme wichtig ist, um 
das Nebeneinander der Bündel deutlich zu erkennen. 

Mit Bindegewebsbündeln und Fasern, selbst den breiten des sclero- 
tischen Gewebes, welche sich in Essigsäure lösen, ist eine Verwechselung 
nicht gut möglich. Dagegen bildet das allerdings seltene Auftreten 
einer zarten oft nur rudimentären (^>uerstreifung im Zell kör per eine 
Erscheinung, die vom „Leiomyom'*, der glattfaserigen Muskelgeschwulst, 
zum„Rhabdomyom", einer aus quergestreiften Muskeln gebildeten, sehr 
seltenen Geschwulstform hinüberführt. Auf diese Uebergänge ist von 
Rindfleisch aufmerksam gemacht, auf das Vorkommen einer ähn- 
lichen Querstreifung in grossen spindelförmigen Siirkomzellen von Vir- 
chow. Immerhin gehört diese Erscheinung zu den Seltenheiten. Die 
eben erwähnten Rhabdomyome sind als homologe Gesehwülste nicht 
beobachtet und meistens Mischjreschwfilste, die, wo sie nicht an- 
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geboren waren, doch meistens noch auf Entwickclungsanomalien 
zurückgeführt werden konnten. 

Organoide GeschwAlstc. 
Die Carcinome. 

Wie die histioiden Geschwülste eine Gewebsart als ihr phy- 
siologisches Vorbild erkennen lassen, und wenn auch nicht bei 
allen, so doch bei den solitären Geschwülsten und den Primär- 
herdon der metastasirenden ein directer Zusammenhang mit einer 
dieser Reihe zugehörigen Einrichtung nachgewiesen werden kann, 
so besitzen die verschiedenen Formen der Carcinome ihre Typen 
in den epithelialen Bildungen, die aus dem ersten und aus dem dritten 
Keimblatt hervorgegangen sind. Aber sie sind nicht einfache Epithel- 
geschwülste, sondern eine grosse Rolle spielt in ihrem Aufbau das 
Bindegewebe, welches den Gefässapparat trägt und das Gerüst dar- 
stellt, in dessen Kammern (Alveolen) die epithelialen Elemente vcr- 
hältnissmässig lose sitzen; sind sie doch nicht, wie die Zellen der 
Bindesubstanzen, durch eine feste Intercellularmasse mit einander ver- 
einigt, die selbst in den zellenreichen Sarkomen nicht aufhört, ihre 
Wirkung zu zeigen. Vielmehr liegen die Zellen lose neben einander; 
nur die jüngeren Elemente, die dem Gerüst am nächsten, erscheinen etwas 
fester verbunden, lassen sich aber gleichfalls mit Leichtigkeit von einer 
Schnittiläehe mit dem Scalpell abstreifen. Es zeigt sich dann die soge- 
nannte Krebsmilch, welche bei unsanfter Behandlung, bei Druck selbst 
im Leben, aus den kleinen an der Oberfläche gelegenen Hohlräumen her- 
vortritt und in etwas Zusatzilüssigkeit (Wasser) auf dem Objectträgcr 
vertheilt, Präparate gewährt, welche oft allein über die Art der Ge- 
schwulst genügendenAufschluss geben. Ks ist dies nämlich dann der Kall, 
wenn die Zellen der compacten Geschwulst deutlich epithelialen Cha- 
rakter, in erster Linie also eine typische Form zeigen, d. h. sich als 
Pflaster-, Cy linder-, Drüsen- oder Uebergangsepithelien aus- 
weisen. Diese Keststellung ist von der grössten Wichtigkeit, indem sie 
oft einen Hinweis auf den Primärsitz giebt; beispielsweise wird man 
bei gleichzeitigem Üvarial- undÜesophaguskrebs die Diagnose desPrimär- 
sitzes nur nach der herrschenden Lpithelform machen können; aber das 
ist nicht in allen Fällen mit Sicherheit möglich. Die bekannte Poly- 
morphie der Krebszellen, hervorgegangen aus der diesen Geschwül- 
sten im höchsten Maasse eigenen Neigung zu excessiven Zcllhildungen, 
kann den Typus des Epithels sehr undeutlich machen und die Zell- 
form, den Charakter des Zellkörpers und der Kerne sehr verän- 
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dem, so dass entsprechend dem grossen Zellreichthum eine erhebliche 
Aohnlichkeit mit weichen Sarkomen entsteht. Sind die Fälle au<;h selten, 
in denen die üillerentialdiagnosc für den Geübten nicht schon ohne weite- 
res möglich wäre, so ist eine über alle Zweifel erhabene Diagnose doch nicht 

Fig. 40. 
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anders zu orreiclien, al> durch ilic Heranziehung (l(\s zweiten Kornich'nients 
der ('arcinome, weh-hes durch das Gerüst n»|)räsentirt wird. Schon ma- 
kroskopisch untersrheiden si«li die ^leichmässigen ^hitten Srhnittllärhen 
der Sarkome von den krebsigen durch die vielfachen kleinen Niveau- 
dilFerenzen, weh-he bei ietztereii in Kolge des ll(MV(»rtn'tens der wrichrn 
Krebsmilch aus den Hohlräumen der relativ derben Hind»'LTweb>mai»se 
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entstehen. Sind die Unebenheiten uuch oft nur so unbedeutend, dass 
man sie erst gut bei schräg anlTallendem Licht sieht, indem man die 
Schnittflächen horizontal zwischen das Fenster und ilas Auge, fast in 
die Höhe des letzteren briagt, so bietet der mikroskopische Nai^hweis 
des Gerüstes selten Schwierigkeiten und gewährt den sicheren Beweis, 
dass der Tumor ein Carcinom und kein Sarkom ist. 

Um das „Struma" der Krebse zur Anschauung zu bringen, ge- 
nügen aber in <lcr Mehrzahl der Objectc nicht einfache Schnitte, weil 

Fig. 42. 







in diesen, zuniui wenn sie niclil ganü dünn sind, die Massi; ilt-r /eilen 
da.s oft recht zarte ticriist völlig verdeckt, sontlern man iiiuss die 
Kpithclieri durch Auspiriscln (s. Technik S. 1(1) aus den Alveolen 
entfernen. I^ie^e let/teii verdanken ihren Nami-n dem Vergleich mit 
den l.ungf'ualveolen und da.-^ in iler angi'gobencn \Vei>e yewiuincne 
[tild ist diesen <d'i sehr ahnlich und, im liegcnsatz /m dem iuierccllu- 
liiren Ma.'fchenwerk gehärteter Sarkome (s. l.ymph<i.sarkoiu S. li;4). 
stets niil schwacher Vergrii.sserung (.')(i— SD) sehr gut wahr- 
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si'liniltl'aliis ii'kI d;inii kiiiislliche Hiirtiiii;: imerlässlirli isi. ol.isclnir 
iiiiin hier mit di'tn (iffriermikrotum wetrcn dos himlcfM'webieen 'ii' 
riistOK weiter konniil. ;ils l»ci (laii/ weichen Sarkoincn. 

Aul" dem Nachweis der rpiijielartigeii /.ell(;ri in 'lein hintlcKC 
webiirrn Mv-dären (l.-riist hiisirr die Diagnose d.-s Krel>M..s mid im 
selten sind die Källe, in denen eine ^leieh/eitiire .sarkiMiiälinlirlii 
l'^ntwiikelunt; des licriistes dir Diagnose zweifoniiift inadil. Hie 
iiiuss man i'ine Mischlbrni itiiiieliineii. welelie /it ihrer Diiii:iiü>e r'ini 
sorirfaliiyie AbwaKunj: der einzelnen Befunde gctrenoinander bedarf, abe 
leiliniMli niihl anders m betiandelii ist, iils die einfailioii l''ftrmeii 
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Wegeu der cUiniit zuäanimeuhaDgcjiden 1:1 igen litiiteii der Nouiuiiclatur 
bedarf es hier nur aoch eines kurzen Hinweii^es auf die diagnostisch 
wichtigen Besonderheiten der einzelnen Carcinom formen. Aus Gründen, 
welche mehr historisch als sachlich sind, bezeichnet man alle Krebse mit 
epidermoidalenZollen(Haut, Pharynx, Larvnx, Oesophagus, Blase, Penis, 
Vagina und zum Theil auch Portio vaginalis uteri) als Cancroide. 



Fig. 44. 
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Als „nii'ilulläre Krebse" werden die /cllenrt'ichen. niil einem ver- 
hältnissmassig dürftigen Stroma versehenen dem auch als „Cancer atro- 
phicus" be/cichiieien ,,Skirrhus" gegeniibergc?jU'llt, bei dem (vergl. 
Tig. 31) der Nachweis der Zellen oft yrosse Aufmerk.sanikeil erfordert, 
wahrend sklerotisihes Bindegewebe ein üliermächliges (leriisi bildet. 

.Melanoliscbe Krebse weisen in ihren lipithelien wie in ihrem 
(ieriisl, neben farblosen, stark plgmenlirte Zellen in grosser Monge 
auf und repräsentiren, wie die in gleicher Weise aupgeslatleten Sar- 
kome, den CJipfel der Bösartigkeit in ihrer Ciatlung. 



174 Die pathologischen Processe. 

Gallcrtkrcbs, Carcinoma gelatinosum (auch Golloidkrebs ge- 
nannt) ist eine vorzugsweise an den verschiedenen Abschnitten des 
Darmtractus häufige Varietät (auch an Mamma und Ovarien), in der Ge- 
rüst und Zellen oft weit vorgeschrittene schleimige und gallertige 
Umwandlung zeigen (s. S. 104ff.). Auch hyaline Theile (s. S. 102ff.) 
werden in Krebsen angetrofi*en. Derartige Umwandlungen der patho- 
logischen Neubildungen werden durchgehends oder nur in einzelnen 
Theilen des Tumors aufgefunden. 

Bezüglich der hämorrhagischen Beimengungen, fettigen 
Erweichungen, Verkäsung, Petrification u. s. w. gilt das bei 
den Sarkomen Gesagte auch hier, und es wäre nur auf eine, oft auch 
makroskopisch hervortretende Differenz aufmerksam zu machen, welche 
durch partielle Fettmetamorphose und andere regressive Vorgänge 
entsteht, indem ausser gleichzeitiger Affection von Strpma und Zellen, 
auch jedes dieser Systeme einzeln ergriffen sein kann und auf 
diese Weise namentlich auch bei schwacher Vergrösserung oft eigen- 
thümliche regelmässige Bilder zu Stande kommen, in denen entweder 
die Zellennestcr oder das bindegewebige Netzwerk verändert er- 
scheinen. 

Besonderer Aufmerksamkeit werth sind auch beim Caninom, wie 
bei den anderen Geschwülsten, die Umgebungen der Neubildung, 
da das oft schnelle Wachsthum derselben auch auf die nicht direct 
ergriffene Nachbarschaft schwere Wirkungen ausübt. Neben den 
atrophischen Zuständen, welche die Gesammtheit der Theile als Folge 
allgemeiner Ernährungsstörung aufweist, finden sich regressive Meta- 
morphosen besonders an den Parenchymzellen der (Jewebe (oft in einer 
Anordnung und Erstreckung, welche auf mechanische Störungen als ihre 
Ursache hinweist). Daneben gewahrt man aber auch hypertrophische 
und hyperplastische Bildungen, welche als Reizzustände die Neubildung 
begleiten und oft der Deutung grosse Schwierigkeileu bereiten. Nament- 
lich die Granulationsbildung in der Grenzzone der Krebse bietet in den 
Einzelheiten sehr complirirte Bilder und die Frajre ist noch nicht in Jeder 
Hinsicht geklärt, ob man diese zellige Proliferation auch als das 
Keimgewebe der Krebszellen ansehen soll, oder als eine der entzünd- 
lichen Neubildung entsprechende Eeaction des Bindegewebes gegen die 
progressive Epithelienwucherung. 

Grosse Schwierigkeiten bereitet bisweilen die [iraktisch bedeut- 
same Entscheidung, ob eine räumlich beschränkte Neubildung Krebs 
ist, oder ob die überwiegend epitheliale Bildung einen chronisch-ent- 
zündlichen Reizzustand darstellt oder vielleicht eine gutartige Ge- 
schwulst ist, welche, im Gegensatz zum Krebs, sich vollständig auf 
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ihren Ausgangspunkt beschränkt, (lerade an den mit mehrschichtigem 
Pflasterepithel bedeckten Oberflächen kommen gutartige Bildungen vor, 
deren kleine, zu diagnostischen Zwecken abgetrennte Theile ganz wie 
ein Krebs Bindegewebe und lipithel neben einander zeigen, und wenn 
sie nicht gross genug sind, ist es manchmal gar nicht möglich i'estzu- 
stellen, ob man nur eine warzig entwickelle Oberfläche oder einen Körper 
mit alveolärem drüsigem Bau vor sich hat. Man muss sich dabei nament- 
lich vor dem Fehler hüten, Quer- und Schrägschnitte durch die, zwi- 
schen den Papillen befindlichen, diese in zusammenhängendem Ueber- 
zuge bekleidenden, Epithelstrata für durchschnittene Krebsnester zu 
halten, wozu die Verführung besonders gross ist, wenn die Warzen 
sehr fein und dicht verzweigt sind. Dann sind Bilder möglich, welche 
eine grosse Aehnlichkeit mit Krebsen haben und „Cancroidperlen", 
„Epithelzwiebeln" in optima forma aufweisen. Wer sich über die Mög- 
lichkeit solcher Täuschungen aufklären will, vergleiche mit einem 
Schnitte durch ein zweifelloses Cancroid etwa einen Flachschnitt 
von dem unteren Theil des Oesophagus, den man sich mit leichter 
Mühe mittels des Itasirmesscrs oder gar mit der Scheere abträgt. Auch 
beim Zerzupfen eines solchen fehlt es nicht an Epithelmassen, die 
von denen eines wirklichen Oancroids nicht zu unterscheiden sind. In 
zweifelhaften Fällen ist nur die nachweisbare Progredienz in die 
benachbarten Theile diagnostisch verwerthbar und ein einziger 
Epithelzapfen zwischen den Muskelfasern des Kehlkopfes oder der 
Portio vaginalis uteri von grösserer Bedeutung, als die grössten aty- 
pisch wachsenden lipithelmassen, welche sowohl in harmlosen Warzen 
wie auch in der Umgebung von keineswegs krebsigen (ieschwüren üppig 
gedeihen können. Glücklicher Weise sind die Fälle selten, in denen 
aus diesen tieferen Theilen kein Material für die l^itersuchung zu haben 
ist und deshalb auf ein bestimmtes Urtheil verzichtet werden muss. 
Derartige kleinste Theile erfordern selbstverständlich eine besonders 
ökonomische Bearbeitung. Man wird zu Zupfpräparaten, um 
die Zellen mit starker Vergrösserung zu betrachten, nur die kleinsten 
Bröckel verwenden und die grösseren Stückchen, falls sie zu klein 
sind, um mit dem Kasirmesser ohne Weiteres zerlegt zu werden, 
härten und auf Kork autkleben. Einklemmen in Amvloidleber ist 

« 

nur zulässig, wenn die Stücke so fest sind, dass sie dadurch nicht 
beschädigt werden; absr gerade die krebsigen Bildungen besitzen oft nur 
eine geringe Resistenz und werden leicht zerdrückt. Besonders vor- 
theihaft ist hier Einbettung in Photoxylin (Celloidin) mit nachftilgender 
Kernfärbung zu verwenden (s. Technik S. 3:^11". und 4Hff'.). 
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Adenome. 



Die Classification der nicht krebsi^eii organähnli<*hen Geschwülste, 
unter denen die grösste Mehrzahl durch die cystisehen Geschwülste 
gebildet wird, erfolgt so wesentlich auf ihre makr<)skopis<*hen Charaktere 
hin, (hiss den mikroskopischen Wahrnehnuingen nur eine secundäre 
Bedeutung zukommt. Ohne Feststellung der mikroskopischen Beschaffen- 
heit wird sich aber auch hier keine Diagnose sichern lassen, da auch 
in gewissen Krebsen nicht durch Erweichung ontst<indene Cysten und 
ähnliche Bildungen vorkommen. Doch wird die hauptsächliche Aufgal)e 
des Mikroskops sein, festzustellen, ob die Erfordernisse eines Krebses 
vorhanden sind, oder ob der Bau <ler Neubildung durch Formation 
drüsenartiger Hohlräume sich den Formen der secernirenden 
Drüsen so annähert, dass der Tumor als x\denom dem Carcinom gegen- 
über gestellt werden kann. Die Uebergäuge, welche meistens auch 
bezüglich ihrer Malignität die Stufen zwischen den bösartigen Krebsen 
und gutartigen Drüsengeschwülsten innehalten, sind vcrhältnissmässig 
selten. Die Präparation behufs mikroskopischer Untersuchung wird 
sich wesentlich auf die Herstellung von Schnitten aus den oft sehr un- 
gleichen Partien richten, wobei Reagentien und Pärbungsmittel in ge- 
wohnter Weise ihre Anwendung finden. Auch Isolation und Zerzupfen 
beschränkter Theile, selbstverständlich mit sorgfältigster Berücksichti- 
gung ihres anatomischen Ortes, kiinn das Versländniss der Zusammen- 
setzung sehr fördern und au(jh über die regressiven Verämh^rungeii, 
welche, wie in allen anderen Geschwülsten, so auch hier fast niemals 
fehlen, wichtige Aufschlüsse geben. 



Fremde Substanzen im menschlichen Körper. 

Durch den Darmkanal werden dem Körper die zu seiiier 
Erhaltung nothwendigen Nahrungsmittel einverleibt, wie dunli die 
Lunge die erforderliche Luft, eine grosse Fläche für den StolfwiM-hsel 
mit der Aussenwclt bietet auch die äussere Haut — und überall, 
wo die für den Haushalt des Organismus unerlässliche Aufnahme von 
assimilationsfähigem Material und die Ausscheidung von nicht verwend- 
baren Stoffen stattfindet, öffnet sich auch eine Kingangspforte für andere 
fremde Körper, die meist von minimaler (irösse sind, aber oft s^hwcrt» 
Störungen in dem geordneten Ablauf des Zellenleben.s hervorrufen und 
vielfach die Ursache von Veränderungen werden, deren Krscheinungs- 
formen wir in den voraufgegangenen Abschnitten kennen gelernt haben. 
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Das weite Gebiet von sehr ungleicher Beschaffenheit, auf dera die 
Invasion der Fremdkörper erfolgen kann, bringt es mit sich, dass 
sehr verschiedene Substanzen eindringen. — Wir können hier nur 
die wichtigsten derselben besprechen, und es muss dem einzelnen Unter- 
sucher überlassen bleiben, wenn er einmal etwas finden sollte, was 
hier nicht speciell behandelt ist, durch Isolation und Anwendung der 
zur schulgerechten Darstellung erforderlichen Technik, sich selbst Auf- 
schluss zu verschaffen. 

Es sind leblose Körper, pflanzliche und thierische Para- 
siten, welche wir auffinden, und deren für die mikroskopische Unter- 
suchung in Betracht kommende Eigenschaften und Einwirkungen auf 
ihre Umgebung sollen im Folgenden nebst der im einzelnen Falle 
nothwendigen speciellen Technik ihre Stelle finden. 

Leblose Fremdkörper. 

Grössere unlösliche Substanzen, welche durch Granulations- 
bildung und bindegewebige Einkapselung gegen die Körpersubstanz ab- 
gegrenzt sind, werden nur relativ selten (legenstand einer mikro- 
skopischen Analyse, und es lassen sich specielle Anweisungen hier 
nicht geben; man wird kleine Theile, wo es angeht, davon zu erlangen 
suchen, und wenn der Untersucher beispielsweise etwa mittels eines Ex- 
perimentes, durch das weiches schneid bares Material künstlich in den Kör- 
per gebracht ist, besonders interessante Objecto sich hergestellt hat, so 
wird er auch wissen, wie er sich den besten Einblick in die mikro- 
skopische Beschaffenheit derselben nach dem Verweilen im Körper, 
verschafft. 

Einschlüsse staubartiger Kohle finden sich am häufigsten 
in den Lungen und den von ihnen resultirenden lymphatischen 
Einrichtungen; man sieht dann in ihnen gewöhnlich mehr oder 
weniger reichliche körnige Absätze, tiefschwarz, die Körner trotz der 
Kleinheit sehr hart begrenzt, scharfkantig und selbst gegen concen- 
trirte Schwefelsäure widerstandsfähig, wodurch sie sich von organischem 
Pigment leicht unterscheiden lassen. So regelmässig sie gefunden werden, 
kann man sie doch nicht als etwas Normales ansehen, weil grössere 
Mengen des inhalirteu Kohlenstaubes unzweifelhaft einen schweren 
Reiz ausüben, der in derschiefrigen Induration auch seinen anatomi- 
schen Ausdruck findet (vergl. interstitielle Pneumonie). 

Auch andere inhalirte Absätze, als Kohle, werden in Industrie- 
gegenden beobachtet und sind vorzugsweise Eisen- und Kieselstäub- 
chen (bei Schleifern, Steinhauern u. A.) Sie unterscheiden sich von 
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der Kohle schon durch ihr makroskopisclies Aussehen (roth und 
grau), mikroskopisch durch ihre ehemischo R^action. 

Auch in Milz, Niere, Leber-sind weiter vorschleppieKohleniheilchen 
beobachtet worden, wo sie bisweilen in typischen Anordnun^^en iretroffen 
werden, wie z. IJ. in der Milz als schwarze Einfassungen der Follikel. 

Während Kohle auch in den Städten bei den Hausthieron, wenn- 
gleich meistens in geringer Menge gefunden wird, sind farbige Absätze 
in den Lymphdrüsen in Folge von Tätowirung dem Menschen vor- 
behalten und selbst in manchen civilisirten (Jegenden noch häufig 
genug. Kohle (aus dem Schiesspulver herrührend) und Zinnober sind 
die beliebtesten Schmuckgegenstände dieser Art und werden dement- 
sprechend, vorzugsweise im Reticulum der Drüsen, an ihrer Farbe er- 
kannt: daneben vorkommendes Blutpigment unterscheidet sich durch 
sein Aussehen und durch die Reaction (s. S. 7(5 (f.). 

Pianiliche MikroorganismeM. 

Ungleich zahlreicher und als Krankheitserreger wichtiger sind 
die belebten An- und Einwohner des menschlichen Körpers. 
Parasiten — im weitesten Sinne nach Leukari Geschöpfe, die bei 
einem lebenden Organismus Nahrung und Wohnung finden - b<> 
herbergt der Mensch nicht blos innerhalb der eigenen Körpersub- 
stanz, sondern auf seiner Oberlläche und innerhalb der von letzterer 
ausgehenden Höhlen. Wir beginnen mit den pflanzlichen Parasiten. 

Da uns zunächst an einer Feststellung der Zugehörigkeit unserer, an 
den verschiedenen Oortlichkeiten des Körpers gemachten Befunde zu den 
verschiedenen botanischen Systemen liegen muss, weil wir nur so 
zu einer üebersicht über die grosse Reihe der einzelnen Krschei- 
uungen gelangen können, so soll hier nicht der Ort des Vorkommens, 
sondern die botanische Stellung unserer Classification zu Mrunde ge- 
legt werden. 

Wir werden zunächst die Gruppe der Spaltpilze (Schizoiinceten), 
dann die Sprosspilze, darauf die Si'himmelpilze (Hyphoinyceten) 
mit den Strahlenpilzen (Actinomyceten) hier zu besprechen haben, 
weil sie. sowohl in als auch auf dem menschlichen Körper lebende 
Parasiten unter ihren Miteliedern aufweisen. 

Die Spaltpilie. 

Nach der Form, welche unter dem Mikroskope die einzelnen 
Exemplare dieser meistens in grossen Mengen auftretenden einzelligen 
Pfläuzchen erkennen lassen, unterscheidet man kufielförmige. Mi km- 



Fremde Substanzen im menschlichen Körper. 179 

kokken, stäbchenförmige, Bukt er ienim engeren Sinne, auchBacillen, 
und gebogene Stäbchen, welche, zu mehreren zusammenhängend, 
schraubenförmig gedrehte Fäden bilden, Spirillen. 

Die Abgrenzung der einzelnen Gattungen der Spaltpilze bietet 
insofern Schwierigkeiten, als üebergängc vorkommen von ausgesprochen 
sphärischen Elementen zu ovoiden (eiförmigen), die man wegen des 
einen wenig grösseren Durchmessers mit demselben Recht zu den stäbchen- 
förmigen Bacillen reclmen kann wie zu den kugeligen Mikrokokken; 
ebenso giebt es üebergänge von den geraden Stäbchen zu den ge- 
bogenen und gedrehten Elementen, welche die Spirillen zusammensetzen. 

Gewisse Arten besitzen eine Eigenbewegung, die durch feine 
Geisselfaden, welche oft nur schwer sichtbar zu machen sind, hervor- 
gerufen wird. (Untersuchung im hängenden Tropfen, s. S. 120.) Diese 
pendelnde, schlängelnde Locomotion darf nicht mit der sogen. Mol e- 
cularbewegung verwechselt werden, die an allen kleinsten Körpern, 
die unter ein bestimmtes Maass herabgehen, auftritt. 

Unter den saprophy tischen Spaltpilzen giebt es Arten, welche 
neben anderen Umsetzungen des Eiweisses Farbstoffe (Pigmente) pro- 
duciren, welche die Kolonien makroskopisch besonders auffällig machen, 
ferner solche, die im Dunkeln leuchten, andere, deren Entwickelung 
mit der Bildung von Gasblasen einhergeht. Der aufmerksame Beob- 
achter wird nicht unterlassen, auch diese liigenschaften gebührend zu 
würdigen, da manche Fäulnisserscheinungen durch die angeführten 
Lebensäusserungen von Schizomjceten ihre Erklärung finden. Namentlich 
geringe Grade cadaverösen Emphysems, die sich bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung aAs Zerreissungen der Gcwebstheile durch Gas- 
blasen erweisen, sind oft genug für pathologische Bildungen ange- 
sehen worden. In zweifelhaften Fällen ist Härtung der Objecte in 
Alkohol und Färbung der Schnitte in geeigneter Weise mit Anilin- 
farben vorzunehmen. Bei Thieren sin<l gasbildende Spaltpilze als 
echte Parasiten beobachtet. 

Die grosse Mehrzahl der Spaltpilzarten zeigt eine besondere Vor- 
liebe für die basischen Anilinfarben (s. S. 51ff.), die sie leichter auf- 
nehmen und fester halten als die meisten Körperbestandtheile, beson- 
ders wenn man sie mit einer der erwähnten Beizen oder einem reichlichen 
Zusatz von Essigsäure versieht. Nur die Zellkerne machen ihnen unter 
Umständen hierin erfolgreiche Concurrenz, doch fehlt es nicht an Me- 
thoden, die Spaltpilze isolirl zu färben. Durch die Tinctionen ist man 
im Stande, sie auch da nachzuweisen, wo sie in verhältnissmässig ge- 
ringer Anzahl vereinzelt im Gewebe sitzen und bei der Untersuchung 
frischer Gcwebstheile wegen der optisch oft .stärker wirkenden Fülle feiner 
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Punkte und Linien, die gleichzeitig mit ihnen gesehen werden, Jeiclir 
der Beobachtung entgehen können. Trotz des grossen Vortheils, den die 
Färbung in Verbindung mit der besonderen bakterioskopischen Aus- 
rüstung des modernen Mikroskopes bietet, soll man nie versäumen, 
sich eine Anschauung der Mikroben im frischen Zustande zu ver- 
schaffen, weil diese natürliche Erscheinung oft weit von der künst- 
lich präparirten abweicht und namentlich die Grössendifferenzen der- 
artiger Bilder bisweilen ganz beträchtlich sind, indem durch die Trock- 
nung und Erhitzung oder die Härtung die kleinen Pflänzchen 
ausserordentlich stiirk schrumpfen. Da diese Reduction des Volumens 
keine gleichmässige ist und beispielsweise sich Bacillen anders hier- 
bei verhalten als ihre Sporen, so liegt es auf der Hand, dass allein 
frische Präparate mit frischen und gefärbte mit gleichartig behandelten 
zu vergleichen, Schlüsse von den einen auf die anderen aber nur mit 
grösster Vorsicht zu machen sind. Für die besondere Hervorhebung 
frischer Mikroorganismen im Gewebe kommt die Anwendung der Na- 
tron- oder Kalilauge und der Essigsäure in Betracht, die letztere 
namentlich, wenn es sich um möglichste Erhaltung der Gewebs- 
structur und die Auffindung vereinzelter grösserer Herde handelt. In 
diesen Fällen ist auch die Anwendung wässeriger Lösungen, nament- 
lich der braunen und violetten Anilinfarben an frischen Objecien zu- 
lässig, doch hat sie keine praktische Vorzüge vor der Essigsäure, zu- 
mal man die Objecte meist stark ansäuern muss, um eine gute Fär- 
bung zu erhalten. (Vergl. S. 90.) 

Eine vollständige Scheidung der Glieder der ungemein arten- 
reichen Gruppe ist mit dem Mikroskop nicht möglich, weil die mit 
demselben wahrnehmbaren Unterschiede der Formen nicht ausreichen, 
um die in Bezug auf ihre biologischen Aeusserungen sehr differenten 
Arten zu trennen; hierzu bedarf es der besonderen bakteriologischen 
tJntersuchungsmethoden. Trotzdem sind die Formen von grösster Be- 
deutung für die (-lassification der Spaltpilze und die Eintheilung 
nach den mit dem Mikroskop wahrnehmbaren Charakteren in die 
oben aufgeführten Klassen ist unumgänglich. 

MikrokokkeM. (Fig. I und 11 der Tafel.) 

Die kugelförmigen Spaltpilze theilt man ein nach <len Unter- 
schieden der Wachsthumsformen , deren Besonderheit in der Art der 
Theilungsvorgänge liegen, durch welche die Mikroben sich vermehren. 
Es giebt solche, welche Haufen bilden, an deren Anordnung man 
keine vorherrschende Richtung der Zelltheilung erkennen kann 
(haufenbiidende, traubenförmig wachsende, Staphylokokken), sol« he, 
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die in zwei entgegengesetzten Richtungen sich theilen (Tetraden bil- 
dende), solche, die nur in einer Richtung sich theilen (kettenbildende, 
Streptokokken). Als Diplokokken bezeichnet raan kugelige Mi- 
kroben, die nach der Theilung zu je zweien zusammenhaften. 

Von diesen Gruppen sind sowolil krank lieiterregende (pathogene) 
Mikroben, als auch solche im menschlichen Körper beobachtet, welche, 
ohne dass man ihnen eine pathologische Einwirkung auf denselben 
zuschreiben könnte, in seinen Höhlen und auf den äusseren Ober- 
flächen ein saprophytischcs Dasein führen. Bei ihrem Nachweise 
muss mit besonderer Vorsicht verfahren werden, damit nicht feine 
körnige Farbstoflhiederschl&ge, die oft aus nicht weiter zu ermittelnden 
Ursachen entstehen, für Mikrokokken angesehen werden. Ist schon 
die Anwendung concentrirter alkoholischer Färbst ofiFlösungen zur Her- 
stellung der erforderlichen concentrirten wässerigen Lösungen geeignet, 
dieBildungvon Niederschlägen einzuschränken, so empfiehlt es sich ausser- 
dem, die Lösungen nicht zu alt werden zu lassen, sondern öfter kleinere 
Quantitäten Farbstoff in Alkohol zu lösen; die wässerige Lösung ist 
dagegen erst jedesmal vor dem Gebrauche herzustellen. Nichts- 
destowenigerwird man auch in sonst guten Präparaten gelegentlich Nieder- 
schläge antreffen und dieselben dann bei einiger Erfahrung bald mit 
Sicherheit erkennen. Sie unterscheiden sich von Mikroben in denSchnitten 
namentlich durch ihre Ijage im Verhältniss zu den Gewebselementen, 
ihr oft überwiegendes Auftreten an den Rändern des Objectes, durch 
ihre sehr ungleichmässige Grösse, von den kleinsten mit den stärksten 
Vergrösserungen gerade wahrnehmbaren Stäubchen bis zu groben 
Schollen, und ihre dunkle Farbe. Sie sind bisweilen so undurch- 
sichtig, dass sie bei der üblichen Beleuchtung geradezu schwarz er- 
scheinen, während die kleinsten kugelförmigen Mikroben bei intensivster 
Färbung immer noch eine durchscheinende, der angewandten Lösung 
entsprechende Farbe aufweisen. 

In den Figuren I und II der dem Buche angefügten Tafel sind 
Mikrokokken dargestellt, welche den Unterschied der häufen- und 
kettenbildenden Formen vergegenwärtigen. Die im ersten Photo- 
gramm abgebildete kleine Zoogloea ist noch dadurch ausgezeichnet, 
dass die einzelnen sie bildenden Exemplare vielfach noch zu zweien 
zusammen haften, darnach also auch als Diplokokken bezeichnet werden 
können. Die langen Ketten der Figur II stammen aus einer ausser- 
halb des Körpers gewachsenen Cultur und repräsentiren den als 
Streptoc<>ccus bezeichneten Typus in einer Länge der Ketten, wie sie 
im Körper nur unter besonders günstij^en Bedingungen angetroffen 
wird. Streptokokken innerhalb der Gewebe bilden meist viel köraere 



184 Die pathologischen Processe. 

selbst da, wo vorlier noch keine Herde wahrnehmbar waren, solche 
begründen. Sie sind in ihren Prodiicten, die dann durch keine vitale 
Aeusserung des Körpers beeinflusst werden, schliesslicli den saprophy- 
tischen Pilzen ganz gleichzustellen. Saprophyiische Mikrokokken- 
kolonien werden nicht nur auf den Oberflächen von aus der Leiche 
genommenen Organen oft als kleine makroskopisch sichtbare Tröpfchen 
oder Körnchen angetroffen, sondern finden sich im Innern faulender 
Organe oft in einer Ausbreitung, die derjenigen des Krankheitserreger 
so sehr ähnelt, dass nicht immer ein sicheres Unheil über ihre Bedeutung 
abzugeben ist. Man nimmt gewöhnlich an, dass die Zoogloeen krankheit- 
erregender Mikroben die Wand präformirter Räume nicht leicht durch- 
brechen, sondern in letzteren weiter wachsen und sie stark ausdehnen, 
und dass selbst nach dem Tode das Wachsthuni noch eine Zeit lang 
durch die natürlichen Hindernisse eingeengt werde, während die sapro- 
phytischen Bildungen solchen Beschränkungen nicht unterliegen. Ks 
liegt auf der Hand, dass ein sicheres Unterscheidungsmerkmal hierdurch 
nicht gegeben ist und nur das V^orhandensein einer entsprechend verbreite- 
ten entzündlichen Ciewebsveränderung um dieZoogloeen herum dieselben zu 
Krankheiterregern stempelt. In derThatwird sowohl eine Proliferation der 
fixen Gewebzellen wie Anhäufung von farblosen Blutkörperchen iniGewebe 
oft an denjenigen Stellen gefunden, die solche Kokkenkolonien aufweisen. 

Der Charakter der Eiterungen hängt im Kinzelnen von der Art 
der eingewanderten Parasiten ab und die Keihen der durch Staphylo- 
kokken einerseits und durch Streptokokken andererseits hervorge- 
brachten Eiterungen sind noch nicht vollständig festgestellt. Ks 
scheint, als wenn die «icuten Abscesse und die mit schnellem (iewebs- 
zerfall (Necrose) einhergehenden Zustände ganz vorwiegend Staphylo- 
kokken aufweisen, während Streptokokken bei den langsam entstehen- 
den, dafür aber aui-h weiter fortschreitenden Eiterungen, ebenso wie 
bei den endocarditischen Processen und dem Erysipelas gefunden 
werden. Mit dem Mikroskop latiscn sich bei diesen letztgenannten 
AfTectionen Unterschiede nur in der anatomischen Vertheilung der 
Parasiten nachweisen, die nach der Art (Ws Processes die zelligen 
Bestandtheile des dewebes, die Lymphgefässe oder dir hlutbahnen 
vorziehen. Die Mikroben selbst zeigen aber mikroskopisrh keine 
andere Differenzen, als solche, die, wie grössere oder geringere Färbbar- 
keit, ja vollständige Unfähigkeit, Karben aufzunehmen, mit ihren Lebens- 
vorgängen (Absterben) im Zusammenhange stehen, während Arlunter- 
schiedenurdurchdieanderen bakteriologischen Methoden zu ermitteln sind. 

Will man gefärbte Obje«'te aufbewahren, oder macht das ver- 
einzelte Vorkommen «ler Mikroben Tinctionen, srhon um sie auf- 
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zufinden, nothwendig, so empfiehlt sich das Gram'sche Färbeverfahren, 
weil die Eitermikrokokken und ihre Verwandte der Entfärbung mit Jod- 
Jodk<nliumlösung widerstehen, während das Gewebe durch Nachfärbung 
mit einer Contrastfarbe zweckentsprechend hervorgehoben Averden kann. 

Die likrokokken der fibrinösen Pneumonie. 

In wie weit mit den Eiterungserregern übereinstimmende Organis- 
men etwa auch bei der lobären fibrinösen Pneumonie gefunden wer- 
den, ist noch nicht ermittelt, dagegen bildet die überwiegende Mehrzahl 
der in derartig erkrankten Lungen vorkommenden parasitären Pilze 
eine Form von Mikrokokken, welche sich durch eine die einzelnen 
Zellen oder kurze Ketten derselben umgebende gallertige Hülle aus- 
zeichnen. Auch erweisen sich diese Mikroben als Diplokokken, 
die sehr häufig in der charakteristischen Vereinigung von je zweien 
gefunden werden. Bei genauerer Betrachtung erscheinen sie in der 
Mehrzahl der Fälle als ellipsoide, oder wie man auch gesagt hat, 
lanzettförmige Elemente, die mit den breiten Seiten nebeneinander 
liegen, doch bedarf es schon sehr starker Vergrösserungen , um die 
Abweichung von der Kugelform genau festzustellen. 

Es giebt zwei, auch in ihrer mikroskopischen Erscheinung etwas 
verschiedene Formen, den Friedländer'schen Pneumoniekokkus, der 
bei Anwendung der Gram'schon Methode entfärbt wird, und 
den von A. Fräukel beschriebenen, welcher dabei seine Farbe 
behält. Es scheint, als wenn der letztere weit häufiger ist, als der 
erstere. Während die Fränkel'schen Mikroben trotz ihrer in einer Rich- 
tung längeren Achse nichts an sich haben, was sie wie Stäbchen 
erscheinen Hesse, gewinnt die Längsachse der Friedländer'schen 
Mikroben, die überhaupt etwas grösser sind, als FränkeTs Mikro- 
kokken, bisweilen ein solches Uebergewicht über den ([ueren Durch- 
messer, diiss diese Mikroorganismen von verschiedenen Beobachtern 
zu den Bacillen gerechnet werden. Unzweifelhaft bewegen sie sich 
auf dem Grenzgebiet zwischen beiden Formen. 

Zur Färbuuir der Kapseln bedarf es meist intensiver Einwirkung 
des Farbstoffes auf Deckglaspräparate, und es ist besonders heisse Anilin- 
wasser- Gentianavioletlösung mit nachheriger Alkoholentfärbung em- 
pfehlenswcrth, doch sind auch mit anderen Farbstoffen die Kapseln in 
sofern darstellbar, als sie bei nicht vollständiger Entfärbung des ange- 
trockneten (icwebssaftes als hellere Höfe um die intensiv tingirtcn 
Mikroorganismen herum deutlich hervortreten. In Schnittpräparaten 
gelingt es meistens nicht, die Kapseln nachzuweisen. 

Die Mikroben finden sich sowohl im Kxsudat innerhalb der Alveolen 
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in den ersten Tagen des Processes (auch im Sputum), als auch im 
Gewebe von Lunge und Pleura, wo sie in den Lymphgefässen grössere 
Anhäufungen bilden können, ausserdem aber zerstreut in grosser Anzahl 
vorkommen. Wenn die Hepatisation aus dem rothen Stadium in das 
gelbe übergegangen ist, sind sie nur noch spärlich vorlianden und zu- 
letzt gar nicht mehr nachzuweisen. Im Sputum sind sie in jedem 
Falle auffindbar und an Dcckglasprä paraten leicht zu erkennen. 

• 

Die likrokokken der Gonorrhoe. 

Diese ausgesprochenen Diplokokken bilden llasen von oft nicht 
unbedeutender (Irösse und werden namentlich in den Eiterkörper chcn 
des gonorrhoischen Secretes in Haufen oder einzelnen Exemplaren 
angetroffen. Sie sind verhält nissmässig grosse Kokken und mit der 
einfachen Färbung leicht nachzuweisen: der (iram' sehen Entfärbung 
(s. S. 54) widerstehen sie ni<ht, und unterscheiden sich dadurch von 
den Eiterung erregenden Mikroben. In der Fig. I der Spaltpilztafel 
zeigt sich ein Rasen, der jedoch nicht in eine Zelle eingeschlossen ist. 

Mikroskopische Krystalle in den Deckgla^spräparaten, die nicht 
selten gefunden werden, rühren von den angewandten }leilmitteln her, 
weshalb man gut thut, die Präparate erst längere Zeit in Wasser 
abzuspülen oder von einem noch nicht behandelt<?n Falle zu nehmen, 
wenn man schöne Objecte haben will. 

Saprophjtische likrokokken. Sarcina YeDtricnli. 

In grösster Menge in Nase, Mund und Rachen, im Magen und 
Darm finden sich, wie im Conjunctivalsack, in der Achselhöhle un- 
sauberer Individuen, im Präputium, wie in der Vagina Mikrokokkcn 

Fig. 45. 
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verschiedener Art^n, optisch mit nur geringen Unterschieden, die als 
Schmarotzer auf den Körp«Toberllä<hen leben und die geringe I'int- 
ziehung von Nährmaterial durch grosse chemische Wirkungen im 
Interesse <les thierischen Körpers aufwiegen. Wer sie studiren will, 
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muss dies an frischen Objecten mit Wasser bezw. Natronlauge 
als Zusatzmittel, oder an üeckglastrockenpräparaten mit geeigneter 
Färbung thun. — Nur eine Form, die mangels einer besseren Classi- 
fication zu den Mikrokokkeii gerechnet wird, und sich durch ihre be- 
sondere Grösse und ihre regelmässige Theilung in 3 entgegengesetzten 
Richtungen auszeichnet, die Sarcina ventriculi, bildet ein charak- 
teristisches Element im Inhalt des Magens und der benachbarten Darm- 
theile. Der Name rührt von der eigenartigen Erscheinung der Mikroben- 
haufen her, welche wie zusammengeschnürte Waarenballen aussehen. 

Bacillei. (Fi^^ 111 und IV der Tafel.) 

Die als Bacillen bezeichneten Mikroben sind stäbchenförmig, von 
sehr geringem Dickendurchmesser, den dasLängenmaass um dasDoppelte 
bis Vielfache übertrifft. Auf die Uebergänge von den ovoiden Mikro- 
kokken zu den kürzeren Bacillenformen ist im vorigen Abschnitt 
hingewiesen. Die dieser Klasse angehörigen Mikroorganismen sind 
einzellige Pfliinzchen, die oft zu mehreren derartig zusammenhängen, 
dass kürzere oder längere Fäden entstehen. Häufiger, als bei den 
Krankheiterregern, findet sich dies bei den saprophy tischen Mitgliedern 
dieser Gruppe, die in ihrer Entwickelung nicht unter der Ungunst 
eines lebenden Nährbodens zu leiden haben. 

Auch zu der Bildung der resistenten Dauerformen, die als Sporen 
bezeichnet werden, kommt es ni(*ht so leicht während der krankheit- 
erregenden Thätigkeit der hierzu geeigneten Bacillen. Der Vorgang 
entwickelt sich in der Weise, dass an bestimmten Stellen innerhalb 
des stäbchenförmigen Zellleibes mehr oder weniger glänzende, oft ei- 
förmige Körnchen entstehen, die nach dem Untergange der Stäbchen 
grosse Aehnlichkeit mit Mikrokokken haben, bis sie wiederum zu 
Stäbchen auswachsen. Sie unterscheiden sich von Mikrokokken da- 
durch, dass sie mit ihnen und mit den Bacillen, aus denen sie hervor- 
gegangen, nicht die Vorliebe für die Anilinfarben theilen und bei 
Anwendung der gewöhnlichen Bakterienfärbungsmethoden ungefärbt 
bleiben. Sie erscheinen dann hell und farblos in den intensiv ge- 
färbten Stäbchen, die, wenn sie mehrere Sporen enthalten, leicht für 
Mikrokokkenketten gehalten werden können, weil die zahlreichen 
Unterbrechungen des gefärbten Stäbchens dann den Anschein voll- 
ständiger Theilungen hervorrufen können. Sporen sind bei weitem 
nicht bei allen Arten bekannt, und gerade bei einigen wichtigen Krank- 
heiterregern ist es zweifelhaft, ob die hellen Flecke in ihnen, welche 
man für Sporen gehalten, nicht durch Entwickelungsvorgänge hervor- 
gerufen sind, welche zu den Involutionserscheinungen führen. 



188 Die palliologischen Processe. 

Um Sporen zu f&rben, bedarf es intensivster Einwirkung der 
Farblösungen, wie sie nur an Dcckglaspräparatcn ausführbar ist. 
Wenn man 1 Stunde lang in lieisseni Anilinwasser färbt, so tingiren 
sich die Sporen und geben den Farbstoff auch nicht ab, wenn mit 
angescäuertem Alkohol (Zusatz \oa Salzsäure 1 pCt.) entfärbt wird. 
Der hierbei entfärbte Zellenleib ist durch Methylenblau in gewöhn- 
licher Weise nachzufärben. Auf der Widerstandsfähigkeit der Sporen 
beruht eine andere Färbungsmethode derselben, nachdem man das 
Deckglas nicht wie üblich 3 Mal, sondern 8 — 10 Mal durch die 
Flammen gezogen, d. h. die Schicht so ziemlich verbrannt hat. Dann 
nehmen die Bacillen keine Farbe mehr auf, die Sporen werden da- 
gegen nach kräftiger Einwirkung, wie oben, ausschliesslich gefärbt, 
indess von den Stäbchen nur sehr wenig zu sehen ist. 

IiiTOlatioiisfornien kommen sehr häuGg zur Beobachtung, 
namentlich auch im Thierkörper, wenn die Mikroben gegenüber den 
vitalen Aeusserungen der Gewebe, ihres Nährbodens, sich nicht zu 
behaupten vermögen. Was da nicht auf den natürlichen Wegen elimi- 
nirt wird, fällt dem Untergänge anheim. Die pathologischen Bacillen 
sind dadurch kenntlich, dass sie in Segmente zerfallen oder ihre Ge- 
stalt unregelmässig, meist stark ge((uollen erscheint, und Farbstoffe 
nur stellenweise oder gar nicht mehr von ihnen aufgenommen werden. 

Die saprophytischen Bacillen, deren Arten wir durch ihre Grösse, 
den Sity, der Sporen, öfter durch eine mehr oder minder lebhafte 
Beweglichkeit und durch andere Kennzeichen, deren Feststellung über 
den Rahmen der mikroskopischen Thätigkeit hinausgeht, von einander 
imterschciden , sind so zahlreich, dass von einer Darstellung ihrer 
Erscheinungsformen hier abgesehen werden muss. Man wird sie, wie 
die anderen Fäulnisss<hmarotzer, an ihrem Fundorte und ihrer An- 
ordnung (vergl. S. lS3ff.) in Vergleich mit den Krankheiterregem er- 
kennen, welche letzteren sich meist durch das anatomische Vcrhält- 
niss, in dem sie zu den Gewebselementen stehen, als Einwohner des 
lebenden Organismus documentiren, ohne dass daraus allerdings ein 
ausreichender Beweis für ihre Eigenschaft als Krankheiterreger sich 
ergiebt; für diesen bedarf es, wie bei allen Mikroben, ausser der 
mikroskopischen Krmittelungen noch der Feststellung biologischer 
Kennzeichen. 

■ilxbraiidbacillei. 

l'nter den kranklu'iterre^enden Bacillen nehmen die erste Stelle 
ein, weil sie am besten bekannt, am grössten sind und zu den ge- 
fährlichMcn Parasiten gehi^ren, die Stäbchen, welche den Anthrax her- 
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vorrufen. Sie siedeln sich im Menschen und in einer grossen Reihe 
von Thieren an, wo sie sowohl durch den localen Herd, von dem aus 
die Infection erfolgte, wie durch ihre Verbreitung in den Blutbahnen 
verderblich werden. Die Diagnose des Anthrax aus dem Befunde 
an der Infectionsstelle allein herzuleiten, ist trotz der charakterischen 
Form der Mikroben immerhin nicht ganz zuverlässig, weil die An- 
siedelung ähnlich aussehender Saprophyten in dem nekrotischen Haut- 
stück oder der abgestorbenen Darmoberflächc keineswegs ausge- 
schlossen ist, und andererseits eine Täuschung möglich durch gleich- 
zeitige Anwesenheit anderer z. B. eiterungserregender Mikroben, 
welche für die Symptome verantwortlich gemacht werden könnten, 
ohne dass ihnen, in Anbetracht der Primärinfection durch Anthrax- 
bacillen, eine solche Bedeutung zukäme. 

Finden sich dagegen im Blut gleich naxh dem Tode oder bei 
lebenden Menschen und Thieren (Rinder, Schafe, Pferde, Kaninchen, 
Meerschweinchen, Mäuse etc.) verhältnissmässig grosse Släbe (s. Fig. III 
der Tafel) unbeweglich, mit scharfen, wie mit dem Messer abgeschnitte- 
nen Enden, die öfter zu je zweien, seltener zu längeren Fäden zusammen- 
hängen, so kann, da nichts bekannt ist, was unter diesen Umständen 
mit den Milzbrandbakterien verwechselt werden könnte, die Diagnose 
gesichert erscheinen. Ebenso wie im Blute finden sich in der Milz und 
in den Capillaren anderer Organe gelegentlich sehr zahlreiche Stäb- 
chen, die auch ohne Färbung bei sorgfältiger Handhabung der Mikro- 
meterschraube nicht leicht übersehen werden können. Deutlicher als 
an anderen Mikroben zeigt sich bei ihnen die erhebliche Grössendifferenz 
zwischen den in ihrem natürlichen Zustande befindlichen und den ge- 
trockneten, gefärbten Pflänzchen. 

Selten beim Menschen, bei Thieren häufig, tritt eine Inlection mit 
den Bacillen des malignen Oedems auf, wie beim Rinde der Bausch- 
brandbacillus viel vorkommt. Die mikroskopischen Differenzen beider 
Formen sind, abgesehen von einer nicht constanten, jedoch beim Rausch- 
brandbacillus sehr lebhaften Beweglichkeit so gering, dass nur der Um- 
stand, dass sie im Blute, insbesondere in den Capillaren, nicht be- 
stehen können, wo der Anthrax unter Umständen vorzugsweise ange- 
troffen wird, als differentiell-diagnostisches Merkmal von Wichtigkeit 
ist: ausserdem bildet der Rauschbrandbacillus, der sich wie der soge- 
nannte Oedembacillus von dem von der Infectionsstelle ausgehenden 
Reactionsgebiet durch die Lvmphgefässe verbreitet, im Körper des 
lebenden Thieres Sporen, wozu es beim Milzbrandbacillus niemals kommt. 
Krst wenn nach Eröffnung der Leiche Theile derselben hinreichend 
lange Zeit in geeigneter höherer Temperatur im Zimmer gelegen, 
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bilden sich Sporen — das Vorkomniniss ist also eine radaveröse Kr- 
scheinung. 

Die Untersuchung des Milzbrandcarbunkels kann sowohl an 
Durchschnitten durch das frische Material, die natürlich mit grösster 
Vorsicht und vor allem mit ganz intacten Händen herzustellen sind, 
sowie an gekochten oder in Alkohol gehärteten Theilen vorgenommen 
werde». Das letztere Verfahren ist vorzuziehen, wenn es sic-h weniger 
um die Ermittelung histologischer Details, als um die Frage nach der 
Verbreitung der Mikroben im Krankheitsherde handelt, während die 
Kochmethode die seröse Durchtränkung des Gewebes besser erhält. 
Hierbei leistet auch die Doppel färbung nach der Gram 'sehen Methode 
(s. S. 54) gute Dienste. 

Sehr schöne Objecte bieten behufs der Therapie frühzeitig aus- 
geschnittene Carbunkel, die unter der zum grössten Theil dunh 
den entzündlichen Erguss abgehobenen Epidermis oft ausserordentlich 
üppige Bacillenwucherung zeigen, in der oberen Schicht der Cutis häufig 
in Colonnen angeordnet, welche der Richtung der Papillen entsprechen. 
Die seröse Exsudation überwiegt im Beginn des Processes die zellige 
Infiltration der cutanen Theile bei weitem, und erst im ferneren Ver- 
lauf stellt sich eine dissecirende Eiterung ein, welche durch Seque- 
stration der nekrotischen Pustel zur Heilung führt. Invol utionsformen 
der Bacillen, namentlich viele gegen die b'ärbung refractäre Elemente 
finden sich schon frühzeitig im Gewebe; eine besondere Beziehung 
derselben zu den fixen, wie zu den mobilen Zellen des Gewebes 
ist beim Menschen nicht nachgewiesen. 

Für die blosse Flrmittelung der Mikroparasiten, insbesondere auch 
in Blut und Milz sind Ausstrichpräparate auf Dcckglä,sern zweck- 
mässig nach vorheriger Untersuchung der frischen Theile. 

Tnberkelbacilleii. 

Die Tuberkelbacillen sind Zwerge im Vergleich mit den 
Stäbchen des Anthrax; sie erreichen, wie ein Blick auf die Fig. IV 
der Tafel lehrt, kaum die Länge eines Blutkörperchendun hmessers 
und zeigen häufig, eine Anzahl heller leuchtender Punkte in ihren» 
Zellenleibe, die es auch bewirken, dass bei der Färbung die farbige 
Linie des Stäbchens durch kleine ungefärbte Lücken unterbrochen er- 
scheint, wie man auf dem Photogramm deutlich sieht. Dass die 
hellen Stellen Sporen sind, wird als wahrsrheinlich angenommen, ist 
aber nicht bewiesen. 

DieTuberkelbacillen können, ohne dass hierzu, wie bei anderen Spali- 
pilzarten, eine Begründung dun h Cultur und Uebertragung not big wäre. 
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schon durch den mikroskopischen Nachweis allein legitimirt 
werden, weil sie bezüglich ihrer Widerstandsfähigkeit gegen die gewöhn- 
lichen wässerigen Tinctionslösüngen sich in eine Reihe mit den Sporen 
der aiuleren ßacillenarten stellen, und wie diese die langsam oder unter 
Mitwirkung einer energischen Beize (Anilinwasser, 5proc. CarboUösung, 
vergl. S. 54) aufgenommene Farbe auch bei den stärksten Entfärbungs- 
mitteln (Mineralsäuren in Alkohol) durchaus fest halten. Der Koch- 
Ehrlich' sehen Tuberkelbacillenfärbung gegenüber verhalten sich nur 
die Leprabacillen ebenso, aber sie unterscheiden sich von den Tuberkel- 
mikroben dadurch, dass sie, auch in Schnitten, mit grösster Leichtig- 
keit schon durch die einfachen Tinctionen gefärbt werden und namentlich 
das Fuchsin in wässeriger Lösung vorzüglich annehmen. 

Die anatomische Verbreitung der Bacillen in den Herden (vergl. S. 
146 ff.) lässt keine besondere Prädilection derselben für einen bestimmten 
Gewebsbüstandtheil erkennen, nur die Riesenzellen beherbergen fastregel- 
mässig ein oder mehrere Stäbchen, oft eine nicht unbeträchtliche An- 
zahl derselben, während sie im üebrigen scheinbar regellos zwi- 
schen und in den andern Zellen icefunden werden. Zu ihrem Nach- 
weis im Gewebe sind die Tinction, Aufhebung des Strukturbildes durch 
den Abbe 'sehen Beleuchtungsapparat und die sorgfältige Benutzung 
der Mikrometerschraube unerlässlich, da vereinzelte Exemplare sehr 
leicht übersehen werden. In vielen der durch Tuberkel bacillen hervor- 
gerufenen Krankheitsherde sind zur Zeit der Untersuchung nur sehr 
wenig Bacillen nachweisbar, und diese erfordern neben den ange- 
führten Hülfsmitteln grosse Aufmerksamkeit. Man findet sie bei aus- 
reichender Sorgfalt aber auch in allen Tuberkeln, tuberkulösen Entzün- 
dungen, käsigen Hepatisationen der Lungen und den meisten Käse- 
herden, obwohl sie sich verhältnissmässig langsam vermehren und die 
iZahl der gut erhaltenen tinctionsfähigen Elemente sich beim Eintritt 
der Verkäsung bisweilen schnell verringert. 

Eine grosse Ueppigkeit zeigt dagegen die Vegetation der Tuberkel- 
bacillen sehr oft in den käsig-nekrotischen Massen, welche die Oberflächen 
der phthisischen Lungenhöhlen bedecken, wo die Parasiten unter sehr 
günstigen lirnährungsverhältnissen zu saprophy tischen Schmarotzern 
werden. In den kleinen weisslichen Bröckeln der phthisischen Höhlen, 
welche wegen ihres makroskopischen Aussehens als Corpora orizoidea 
(reiskörnerähnlich) bezeichnet werden, sieht man wie im Sputum kleine 
weissliche Schüppchen, die herausgelöst, auf dem Deckglas verrieben 
und gefärbt fast ganz und gar aus Bacillen zusammengesetzt erscheinen. 
(S. Fig. IV der Tafel.) 



192 Die patliologischen Proccsse. 

Leprabacillen. 

Die Krankheiterreger dieser in Deutschland nur in eingeschleppten 
Fällen vorkommenden sehr vielseitigen AfFection der Haut wie der 
inneren Organe sind feine zierliche Stäbchen, die den Tuberkclbacillen 
sehr ähnlich, etwas länger, aber fast noch dünner sind, als diese. 
Die chronisch-entzündlichen Vorgänge, welche sie hervorrufen, die 
sich aber an den Oberflächen mit den acuteren liCistungcn inter- 
currenter Localaffectionen leicht compliciren können, verlaufen sehr 
schleichend, und es dürfte bis jetzt keine Art von Mikroorganismen 
bekannt sein, welche bei gleicher, ausserordentlicher Fruchtbarkeit so 
verhältnissmässig geringfügige Effecte innerhalb der Gewebe hervorriefe. 
Die Zahl der Mikroben, die sich mit grösster Sicherheit innerhalb des Ge- 
webes mit den verschiedensten basischen Anilinfarben färben, 
ist in guten Schnitten eine ganz überraschend grosse. Da der Streit über 
den Sitz der Bacillen noch immer die Gemüther der Betheiligten bewegt, 
so soll hier dem ürtheil der Beobachter nicht vorgegriffen, aber doch 
darauf hingewiesen werden, dass es vielfach nicht schwer ist, in grosser 
Anzahl innerhalb der Gewebszellen sitzende Mikroben zu vSehcn, und 
dass gerade manche grössere dunkele Zellen förmlich mit Bacillen 
gespickt erscheinen. Dass trotzdem nirgends nekrotische Zustande, 
auch keine Verkäsung der oft in weiter Erstreckung erkrankten 
Theile wahrzunehmen ist, lässt die Leprabacillen gegenüber ihren 
Artgenossen als bescheidene und verhältnissmässig gutartige Schmarotzer 
erscheinen. 

Rotibacillen. 

Ihrer äusseren Form nach gleichfalls den Tuberkelbacillen sehr ähn- 
lich, nur etwas plumper und nicht so reich an hellen Flecken 
sind die Bacillen, welche zeitweise in den malleösen Krankheitspro- 
ducten angetroffen werden und erwiesenermaassen die Krankheit her- 
vorrufen. Sie färben sich am Deckglase leicht mit den verschiede- 
nen Anilinfarben, in den Schnitten jedoch verlieren sie bei Be- 
rührung mit Alkohol sehr schnell die Farbe, so dass es besonderer 
Vorsicht beim Entwässern bedarf. Sie färben sich am bestesn mit 
Methylenblau, wenn man dasselbe nach der Vorschrift von Kühne 
mit 5proc. Carbollösung als Beize eine halbe Stunde einwirken lässt, 
und sie, nach kurzem Abspülen mit Wasser, in angesäuertes Wasser 
(10 Tropfen Sal/^ure in 500,0 Wasser) auf so lange bringt, bis die 
Farbe der Schnitte blassblau geworden. Nach kurzem Abspülen in einer 
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schwachen Lösung von kohlensaurem Lithion (6 — 8 Tropfen concen- 
trirte wässerige Lösung in 10,0 Wasser) wird der- Schnitt in eine 
Schale mit reinem Wasser übertragen. Die Entwässerung behufs Er- 
möglichung des Einschlusses in Balsam wird dann, nach kurzem Ein- 
tauchen in absoluten Alkohol, durch Anilinöl bewirkt, welches darauf 
durch Terpenthinöl und dieses wieder durch Xylol verdrängt wird. Den 
zur Verwendung kommenden Alkohol färbt man mit etwas Methylenblau, 
während das Anilinöl mit dieser Substanz gesättigt wird, so dass dem 
Schnitte nicht mehr Farbe entzogen wird, als zur DifFerenzirung der 
Bacillen und der Gewcbstheilc nöthig und vorher schon geschehen ist 
Die Rotzbacillen führen im Gewebe nekrotische und citrige Zustände 
sowie zellige Neubildungen herbei, bei denen sie selbst zu Grunde gehen, so 
dass man sie nicht mehr oder nur noch sehr spärlich findet, nachdem die 
entzündliche Neubildung in den regressiven Zustand eingetreten ist; 
reichlich wird man die Mikroben nur in den frischen Herden auflinden. 

TyphosbaGillen. 

Kurze, dicke, an den Enden abgerundete Stäbchen, von verhält- 
nissmässig schwachem Lichtbrechungsvermögen, bisweilen mit hellen 
Punkten, deren Qualification als Sporen jedoch nicht feststeht, finden 
sich in kleinen dichten Haufen von meistens zackiger Gestallt in den 
Mesenterialdrüsen, in Milz, Leber und Nieren vorwiegend während 
der ersten 3 Wochen gestorbener Typhuskranker. Mit der Krank- 
heitsdauer nimmt die Zahl der meistens in den kleinsten Gefässen ge- 
legenen Haufen ab und ist in manchen Fällen schon frühzeitig sehr 
gering, so dass es grosser Ausdauer bedarf, um sie aufzufinden. Da sie 
Haufen bilden, ist jedoch die Behandlung von Schnitten mit Essigsäure 
(s. S. 90) anwendbar, wodurch die Auffindung mittels schwacher 
Vergrösserungen sehr erleichtert wird. Färbung der Bacillen empfiehlt 
sich schon wegen des Nachweises, dass sie die gewöhnlichen Lösungen 
kalt sehr schlecht annehmen, was recht charakteristisch für diese Art 
ist; erwärmte Lösungen sind wirksamer, die beim Rotz angeführte 
Methylenblaufärbung Kühnc's auch hier erfolgreich; bei der G ram- 
schen Entfärbung dagegen behalten sie die Farbe nicht. 

Dass diese Mikroben das Agens morbi des Abdominaltyphus sind, 
ist seit der gi-undlegenden Untersuchung von Eberth (1S8()) sehr 
wahrscheinlich. 

Bacillen bei Diphtherie, Tetanus n. A. 

Stäbchenförmige Mikroben sind ausser den erörterten bei einer 
ganzen Reihe von infectiösen Erkrankungen in den verschiedensten 

ü. Iurftel, Frftkticum der pathologUrbeii lllttologle. Ig 
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Organen gefunden worden. Mit einer gewissen (>onstanz tn-ten bei 
den diphtherischen A ffectionen der Schleimhäute kleine, ziem- 
lich wohlbeleibte Bacillen auf, jedoch nicht so plump wie die Tvphus- 
mikroben, welche in der Tiefe der infiltrirten Gewebe gefunden wer- 
den, indess die Oberfläche in abgestorbenen Gewebstheilen üppige 
Saprophyten verschiedener Formen aufweist. 

Erschöpfende Feststellungen über die Domäne dieser Stabchen 
im Gegensatz zu den gleichfalls gefundenen Streptokokken (vergl. 
S. 183) stehen noch aus. 

Noch weniger wissen wir über das Vorkommen von Stäbchen beim 
Tetanus, deren Stellung als Krankheitserreger ausschliesslich durch die 
Analogie von Thierversuchen gestützt wird. Die Mikroben sind sehr 
klein und zierlich; in Wunden beim Menschen sind neben ihnen eiter- 
erregende Mikrokokken meist in überwiegender Anzahl vorhanden. 

Die vermeintlichen Syphillsbaclllen, welche mit im Smegma 
praeputii et vulvae saprophytisch vegetirenden Stäbchen eine ver- 
hängnissvolle Uebereinstimmung zeigen, seien hier nur erwähnt, um 
auf ihr besonderes Verhalten gegen Tinctionen hinzuweisen. In 
Schnitten syphilitischer Neubildungen sind sie nur durch intensive 
Färbung und meistens nur in wenigen schwer aufzufindenden Exem- 
plaren nachgewiesen worden. Nach der Vorschrift ihres Entdeckers 
Lustgarten werden sie gefärbt dun-h Kinlegen der Schnitte in 
Anilinwasser-Gentianavioletlösung (U)0 Th. Anilinwasser : 11 Th. eon- 
contrirter alkoholischer Gentianavioletlösung) auf 12— 24 Stunden bei 
Zimmertemperatur und im Anschluss daran auf 2 Stunden bei 40** 
im Wärmekasten. Die Entfärbung geschieht durch Uebertragung der 
Schnitte in eine 1 '/.^ proc. w^äs^erige Lösung von übermangansaurem 
Kali, in der sie etw^a 10 Secunden bleiben, wobei ein Niederschlag 
von Mangansuperoxyd entsteht, der in einer frisch bereiteten Lösung 
von schwefliger Säure sich in kürzester Zeit auflöst'). 

Sind die dichteren Theile des Schnittes nach dieser Procedur 
noch gefärbt, so wird die Behandlung mit übermangansaurem Kali 
und schwefliger Säure auf kürzere Zeit so oft wiederholt, bis die 
Schnitte ganz farblos sind; alsdann Entwässerung in Alkohol und 
Einschluss wie gewöhnlich. 



*) Schweflige Säure wird hergestellt durch trhitzen von Kupferfeilspähnen mit 
concentrirter Schwefelsäure. Entweder wird das so entstandene Gas in einer mit 
Kältemischung umgebenen Spirale condensirt und in Glasröhren eingeschmolzen 
zum Gebrauch aufgehoben, oder direct in Wasser geleitet, welches damit i^esättigt 
zu dem beabsichtigten Zwecke sogleich verwendet winl. 
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Auf diosolbe Weise färben sich nur noch Tuberkel- und Lepra- 
bacillen, von denen sich die „Syphilisbacillen" dadurch unterscheiden, 
dass letztere der entfärbenden Einwirkung der '3 Salpetersäure bezw. 
Salzsäure nicht widerstehen. 

Leptothriz bttoulii. 

Aus dena grossen Artenreich thum der suprophytischen Bacillen, 
welche die Oberflächen des Körpers bewohnen, sei hier nur die als 
Leptothrix buccalis bekannte Form hervorgehoben, zumal sie nicht 
ganz frei von dem Verdachte ist, in seltenen Fällen sich als krank- 
heitserregender Parasit einzunisten; selbst mit <len Wucherungen der 
Actinomyceten des Menschen ist sie in Beziehungen gebracht, aucli 
wird sie als Ursache von Zahncaries angesehen, — wie weit dazu 
eine Berechtigung vorliegt, soll hier nicht erörtert werden. 

Fig. 46. 
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Die Leptothrix buccalis /eichnel sich dadurch aus , dass sie 
gelegentlich lange Fäden bildet, an denen eine Gliederung nicht wahr- 
zunehmen ist. Für gewöhnlich bildet sie mehr 'ider weniger lange 
Stäbchen, welche durch eine eigenthumlirhe Steifheit und Starrheil 
ihrer Formen auffallen, die allerdings bei der Fadenbildung nicht 
mehr in dem Maasse wie bei den kürzeren Exemplaren bemerkbar isl. 
In der heigcgobenen Abbildung hat sich diese Erscheinung nicht in 
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vollkommener Weise wiedergeben lassen. Die Stäbchen sind immer 
unbeweglich und finden sich häufig in dichten Garben, stets neben 
zahlreichen Mikrokokken, in der Mundhöhle namentlich zwischen den 
Zähnen in weisslichen feuchten Scliüppchen mit Epithel vermischt 
Letztere Beimengung wird durch Natron- oder Kalilauge beseitigt, 
wo sie für die mikroskopische Beobachtung störend ist 

Charakterisirt wird die Leptothrix buccalis vor allen ähn- 
lichen Pilzformen durch eine intensive dunkelblaue bis schwarz-yiolete 
Färbung, welche sie durch Jodlösung bei gleichzeitiger Säure- 
wirkung erfährt. Die Färbung entspricht nicht einer Anwesenheil 
von Cellulose, da sie nicht durch Schwefelsäure hervorgerufen wird 
.sondern von der saureu Reaction der Farblösung abhängt, die am 
Zwcckmässigsten durch Essigsäure oder Salzsäure bewirkt wird. 

Spirillen. (Fig. V und VI der Tafel.) 

Saprophytische Parasiten dieser Gattung sind in mehreren For- 
men bekannt, von denen beim Menschen namentlich die feine Spiro- 
chaete des Zahnschleims Beachtung verdient. Dieselbe bildet meist 
ganz kurze Schrauben und kommt in der Mundhöhle neben Mikro- 
kokken und Leptothrix vor. Als Krankheitserreger sind nur 2 Arten 
von Bedeutung: die Spirillen des Rückfallllebers und der Cholera. 

ReciirreBSspirilleiL 

Die langen, biegsamen, schraubenförmigen Fäden von 10 bis 
20 Windungen (vergl. Fig. V der Tafel), nach ihrem frühverstorbenen 
Entdecker Spirochaete Obemieyeri genannt, werden während des 
Fieberanfalls und 1 — 2 Tage nachher ausschliesslich im Blute der 
Kranken gefunden, wo sie durch ihre lebhafte Beweglichkeit sehr 
auffallen. Obschon ihr Lichtbrechungs vermögen dasjenige des Blut- 
plasma nicht so weit übertrifft, dass ihr Glanz sie besonders bemerk- 
bar machte, verrathen sie ihre Anwesenheit schon hei Benutzung 
mittlerer Vergrösserungen durch die stradelförmigen Bewegungen der 
rolhen Blutscheiben, die sie in einem mit Kochsalzlösung ein wenig ver- 
dünnten Tröpfchen Blut hervorrufen. Wo sie nicht durch angestauteZellen 
aufgehalten werden, zeigen sie, besonders auf erwärmtem Object tisch, 
eine recht eilige Locomotion, welche die Erkennung ihrer Form sehr 
erschwert. Am Deckglase angetrocknetes Blut (s. S. 52) bietet ein 
sehr günstiges Object für die Färbung der Spirillen mit basischen 
Anilinfarben in wässeriger Lösung; eine Vergrösserung von ca. 300 
reicht zu ihrer Auffindung vollkommen aus, zumal bei weiter Blendung. 
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Spirillen der Cholera asiatica. 

Nach Koch'vS in verschiedenen Ländern und Epidemien ange- 
stellten Untersuchungen ist als der Krankheitserreger der asiatischen 
Cholera ein im Darminhalt massenhaft entwickelter gebogener Bacillus 
anzusehen, dessen Eigenschaft. Spirillen zu bilden, erst an in Bouillon 
bei relativ niederer Temperatur gewachsenen Culturcn deutlich hervor- 
tritt: im Darm und auf der Mehrzahl der festen künstlichen Nähr- 
böden kommen die Stäbchen fast nur einzeln, oder zu zweien zu- 
sammenhängend, nicht aber in den erwähnten, oft ausserordentlich 
langen Schraubenbildungen vor, so dass sie die von ihrem Entdecker 
ihnen beigelegte Bezeichnung als Bacillen, auch Kommabacillen, den 
sie, wie ein Blick auf die Fig. VI der Tafel lehrt, vollauf verdienen, 
beibehalten haben. Anilinfarben nehmen sie leicht an und halten sie 
bei der Entfärbung mit Alkohol oder leicht angesäuertem Wasser gut 
zurück. Am reichlichsten findet man sie in den Schleimflocken der 
Cholerastühle, besonders wenn nach längerer Aufbewahrung in war- 
mer Umgebung noch ausserhalb des Körpers eine weitere erhebliclie Ver- 
mehrung stattgefunden hat. Bei dem für gewöhnlich stürmischen 
Verlauf des Anfalls finden sie nicht die Zeit, in die Drüsen des Darra- 
kanals einzudringen, auch bei langsamerem Verlaufe erreichen sie 
keine grosse Entwickelung in der Darmschleimhaut; die diphtheroiden 
Producte der protrahirten Cholera weisen in den abgestorbenen Theilen, 
wie in der Rea('tionszone der Schleimhaut, andere Arten auf. Für 
die Diagnose des Cholerastuhles reicht der mikroskopische Befund 
nicht aus, sondern ist die Herstellung von Culturen durchaus erforder- 
lich, zumal die von Finkler und Prior in den Ausleerungen bei 
Cholera nostras gefundenen Mikroben mikroskopisch eine grosse Aehn- 
lichkeit mit denen der Cholera asiatica besitzen, wenn schon der einiger- 
nicissen geübte Beobachter sie beim Vergleich mit Cholerapräparaten 
an ihrer verhältnissmässig plumpen Erscheinung ohne Schwierigkeit 
erkennen wird, da sie etwas dicker und länger sind, als ihre asiati- 
schen Verwandten. Im hängenden Tropfen zeigen sie, wie die letz- 
teren, eine lebhafte Beweglichkeit, die mit der Molecularbewe*rung nicht 
zu verwechseln ist. 

Sprosspilif. 

Hefe nnd Soor. 

Die im menschlichen Körper vorkommenden Sprosspilze zeichnen 
sich im ^legensatz zu den Spaltpilzen durch die verhältnissmässige 
iirösse der eiförmigen oder länglichen Zellen und durch die erheblichen 



\9H Dif pathologischen Prooesse. 

Gröseenunterschiede der einzelnen Individnen aus, die meist zn einem 
oder mehreren Exemplaren zusammeDsitzen, ja beim Soor sogar eine 
Wachsthumsfonn zeigen, die derjenigen der Schimmelpilze sehr ähn- 
lich ist. Ks ist gewöhnlich leicht, eine Zellmembran und den fein- 
körnigen Zclleninhalt zu unterscheiden; in dem letzteren finden sich 
nicht selten besondere Tröpfchen, die in ihrem Glanz Fettkörocben 
ähnlich sind, sowie Vacuolon, d. h. mit hellem Inhalt versehene 
kleine, bläsehenformige Hohlräume. Auch findet bei don Hefen neben 




der Sprossung eine Fortpflanzung durch kugelige Sporen statt, welche 
sich in einzelnen /eilen entwickeln und dun^h Zerfall der stark von 
ihnen iiusKodohnton Elemente frei werden. Oft auch sieht man an 
den ovoidcn Zellen Ausstülpungen (vergl. Fig. 47), die der Bildung 
einer neuen Zelle dunih Sprossung entsprechen; in diese Ausstülpungen 
hinein wächst der /ellkörper und wird dunh eine Scheidewand, von 
der Zellmembran ausgehend, gctheiit: die Tochter/xillc kann mit der 
Mutterzcllo im Zusammenhang oder von ihr abgelöst gefunden werden. 
Die gewöhnliche Hefe, wie man sie am häufigsten im Mageninhalt mit 
verschiedenartigen Schi/oniyceten vermischt antriff't. oder ziemlich rein 
im Bodensat/ nbergahriger ßiere findet, kommt nur als Saprophyt im 
Darm vor, ohne dass man ihr wie den Clioleriil)ucillen die Schuld ati 
pathologischen Vorgängen beimessen könnte; ebenso ist auch die Stellung 
dcfiSoorplUes als Krankheiterreger eine zweifelhafle. Mit Sclii/omyceien 
verschiedener Korm vermischt, bildet er oft inassenhaftt.' Atis<mimlungen 
im Pharynx und Oesophagus, sehr selten im l.arynx und im Magen. 
Zwar wächst er auch in die obersten epithelialen ZelJcnla^en der 
befallenen Thoile hinein, doch ist es wohl zweifelhaft, ob dii' beireffen- 
den Theile vollkommen lebensfrisch und ni'hi .-ichon von ihrer Ober- 
fläche desfiuamirt sind. Kleine Partikel der schmierigen grauen Massen 
mit den Nadeln in Wasser fein vertheilt, zeigen imier dem Mikroskop 
gewöhnlich eine reichliche Beimengung von epidernioidalen /eilen, die 
man, falls sie für die Wahrnehmung der Kin/elheitcn im der pflamt- 
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liehen Bildung hinderlich sind, durch Zusatz von dünner Natronlauge zor- 
stärt. Man sieht dann, dass der Filz lange gegliederte und verznoigte 
Fäden bildet, die der als Oi'dium bekannten SchimraelpiMorm »o ähnlich 
sind, dass man nie früher xa den .Schimmelpilzen rechnete und als 
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Oidium albirjins be/.eichnete. Krst durch die auf künstliche Cultur 
gestützten Untersuchungen von ünivfitz ist dem Pili! seine Stellung 
im System bei den Hefen angewiesen. In Kig. 48 sieht man sowohl 
{icgliederte Käderi (Hyphen) wie kurze Sprossen, die sich fhcils seit- 
lich, thcils endstandi^ entwickeln, be/w. loslösen. 

SchillHclpilie (vergl. f'igg. 4 und f), S. 'Jti). 

I'ebcr die Classification der beim Menschen vorkommenden krank- 
liciterregcnden Schimmelpilze ist sehr wenig bekannt, da dieselbe 
nur auf (ininil der l''ru<-tificationsiirgane gcst^hehen kann, /.u deren Bil- 
dung i's im Innern des Körpers aber nicht kommt. Zudem sind 
Kadenpilite im .Menschen nur sehr selten beobachtet, bei verschiedenen 
Thierklasseii srhon häufiger, am öftesten jedenfalls aber in Folge 
experimenteller Uebertrngung von Sporen. Von verschiedenen Arten 
von Aspergillus und Muciir weiss man, dass sie im Stande sind, im 
Thierkürper an geeigneten Steilen auszukeimen und die verzweigti'n, 
gegliederten Fäden ihn-r Gattung zu produriren: dieselben durchwachsen 
die benachbarten Theilc und rufen meistens eine energische entzünd- 



liehe RcacrioD hervor, "iie zum Tode des Wirthes führt oder io Narheit- 
bildun^ ausgeht: niemals aber zeigt sich eine Fnic-ii6(.'ation an den 
Pilzen. Die zan conioorinen Pilzfaden werden in dem sehr dichten, 
vertiähnis^niässie unduirhsi'^fatieeD. /eiligen Boden, welchen sie ndiär 
von ein'-m Mittelpunkte aus durchsetzen, leicht übersehen: Zasatz Ton 
Natronlauge oder von Essigsäure, bei welcher die GewebsaoordoDne 
durch die Kerne repräsentin bleibt, macht sie sehr deatlich und ist 
für iiewöhnlich den Färbonsen vorzuziehen (vergi. S, 55), Auch bei 
CMn,serTirung di-r ix-züglichen Gewebss'?hniite in gleichen Tbeilen Gly- 
(;erin und Wasser ist eine Färbung entbehrlich. 

OHhun bei Favu, Eofn, TÜjtuiüt. 

Was die Action der im Körper keimfähigen Schimmelpilze be- 
trifft, ftO i'it auch die Rolle, welche diese bei gewissen Hautkrankheiten 
auf den Körperoberflachen vorkommenden Pilze spielen, vornehmlich durch 
di«; Arl)cili.-n von Grawitz vielfach aufgeklärt und die Annahme sehr 
wahriir;heinli'-h geworden, dnss es sich um Arten der als Oidium be- 
zeichneten Gattung handelt, welche sowohl den Kavus. denüerpes, alsauch 
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di(^ Pityriasis versicolor hcrvornifen, dass demnach die als -Achorion 
Schönhiini. Trichophuon tonsurans und Mikrosptiron furfur bekannten 
pllim/liclu^n Bildungen einer liiLttung angehören, wenngleich es ebenso 
wahrachtiinlich ist, das» sie niclit mii dem Oidium tactis. lieni Milih- 
Mchimmel, inil dem sie grosse Aehnlichkeit haben, übereinstiDiroen. 
Die V&Aen sind verzweigt und gegliedert, vielfach mil stark licht- 
brechenden Trö|ifcheii im Innern. Sie sind gegen Alkiilieii dun^haus 
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widerstandsfähig, wie alle bisher beschriebenen Mikroben und charak- 
terisiren sich dadurch, dass sie endständige Sporen bilden, die oft in 
langen Ketten zusammenhängen, bevor sie sich ablösen. Auf der Körper- 
oberflächc wai'hsen sie unter Bedingungen, welche Sporenbildung zu- 
lassen, und so kommt es dann zu Bildern, wie Fig. 49 eines darstellt, 
wo nach Zerstörung der von der Haut entnommenen und in Wasser 
zerzupften Epiderraisschuppe durch Natronlauge ein dichter Filz von 
Hyphen und Sporenketten den unverkennbaren Charakter einer 
Schimmelbildung zeigt. 

So verhältnissmässig selten die üelegenheit zur Untersuchung 
durch Schimmelpilze erzeugter HautaflFectionen an Durchschnitten durch 
die Cutis und Epidermis gegeben ist, so leicht kann man Epidermis- 
schüppchen von erkrankten Stellen ablösen, sowie ausgefallene oder 
ausgerissene Haare in reinem Wasser und Glycerin oder nach Zusatz 
von Alkalien untersuchen. Bei Haaren, die gleichfalls von Faden- 
pilzen durchwachsen werden, ist unter Umständen auch eine Auflösung 
in ihre Elemente zweckmässig, wodurch dann die pflanzlichen Theile 
frei werden. Man erreicht dies, indem der zu untersuchende Haar- 
theil in einen Tropfen Schwefelsäure gebracht und leicht erwärmt wird; 
ein gelinder Druck mit dem Deckglase oder eine leichte Verschiebung 
des letzteren genügt darauf, um die einzelnen verhornten Zellen zu trennen. 
Sorgfältige Benutzung der Mikrometerschraube ist nöthig, um die 
Verwechselung kleinster Luftbläschen mit Pilzsporen zu verhüten. Der- 
artige Objecto lassen sich in dem Gemisch von gleichen Theilen 
Glycerin und Wasser recht gut aufbewahren, wenn man die Objecte in 
geeigneter Weise einschliesst (s. S. 38). 

ActiBonycetei. 

Als Strahlenpilze werden vegetabilische Bildungen bezeichnet, 
deren Stellung im System bis jetzt noch nicht zu ermitteln war, weil 
weder jemals innerhalb noch ausserhalb des Körpers Fructifications- 
organe an ihnen beobachtet, noch ihr Formenkreis im Uebrigen so charak- 
terisirt und bekannt ist, dass eine C-lassilication möglich wäre. Demnach 
werden als Actinoniyceten diejenigen Mikroorganismen zusammengefasst, 
welche, ähnlich wie die Schimmelpilze im Körper, von einem Centrum 
auskeimende Rasen bilden, die durch eine mehr oder weniger reich- 
liche Ausstattung mit eigenthümlichen keulenförniigen (lobilden von 
wechselnder tiröss*» ausgezeichnet sind. Wo die Keulen so dicht 
sitzen, wie in dem Hasen Fig. 50 links, entsteht durch die radiäre 
Anordnung derselben ein ziemlich regelmässiges Bild, welches, vielleicht 
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durch seine relative Aehnlichkeit mit einem der si^hönen als „See- 
anemonen" bezeichneten Meerespolypen (Actinien), den Namen „Acti- 
nomvces" veranlasst hat. Ausser den Keulen des Pilzrasens lässt 
sich stets ein feines, in seiner Form sehr wenig charakteristisches 
Mycel nachweisen, dessen Fäden meistens einen sehr dichten Füz 
bilden, aber für gewöhnlich so zerbrechlich sind, dass sich neben den 
daran sitzenden Keulen viele kleine firuchstücke ablösen, deren Aehn- 
lichkeit mit feinen Bacillen um so grösser ist als sie auch wie diese, 
im Gegensatz zu den Hyphomyceten, eine grosse Aufnahmefähigkeit 
für die basischen Anilinfarben haben, während die Keulen von letzteren 
durchaus nicht gefärbt werden. (Wegen der Färbung s. S. 55.) 

Morphologisch kann man den Actinomyces des Menschen, den- 
jenigen der Hausthierc und den A. musculor. suis unterscheiden. 

Der Aetinomyces bOTUm, der jedoch in derselben Form aach bei 
Ziegen, Schafen, Schweinen und Pferden ') gefunden wird, bildet eigen- 
thümliche Rasen mit meist sehr gut entwickelten, gegen Säuren and Al- 
kalien widerstandsfähigen Keulen, die oft so massenhaft sind, dass sie das 
Mycel ganz verdecken, welches im Inneren des Kornes, das ein jeder sol- 
cher Rasen darstellt, vorhanden ist. Diese Körner, welche bis über hirse- 
korngross werden, sitzen in dem (iewebe (vergl. S. 129 u. 152) meistens 
von einer Schicht Kiter/ellcn so dicht umhüllt, dass die Keulen in manchen 
Fällen erst deutlich sichtbar werden, nachdem Alkalien eingewirkt haben. 
Die intensiv irelben Könier der Pilzbildung kann man leicht mit den 
Nadeln aus den kleinen Höhlen herausheben und zerzupfen, sodass auch 
stärkere Vergrösserungen anwendbar sind. Für Herstellung von brauch- 
baren Schnitten actinomycotischer Organe ist eine Einbettung (s.Celloidin 
S. 33) unerlässlich , weil sonst die Mehrzahl der Rasen herausfällt, 
falls man es nicht vorzieht, die pflanzlichen Theile und die Gewebs- 
neubildung gesondert zu untersuchen. 

Die Aciinomyceten haben eine grosse Neigung, zu verkalken und 
/.war entstehen vielfach grosse schollige Bildungen, wie die in Fig. 50, 
an denen man nur noch wenig von den Keulen sieht. Nach Auflösung 
des Kalkes durch Salzsäure treten die typischen Formen oftmals sehr 
deutlich wieder hervor. Die Verkalkung ist eine s(> häulige Er- 
scheinung bei der Actinoniycose der Hausthiere, dass alle • Kalk- 
CfUH'retionen in den (i(»weben derselben, bevor nicht das (legentheil 
erwiesfMU den Venlacht der Strahlenpilzerkrankung hervorrufen müssen. 
(Vei'ttl. Trichinenschau S. 224.) 

Der Aftinomj'ceN dOH Menschen ist in seiner Erscheinungsform 
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im Ganzen und Cirossen, wie zum Theil auch in den pathologischen 
Processen, die er hervorruft, nicht unerheblich vorschieden von dem- 
jenigen der Hausthiere. Während wirklich geschwulstartige Entwicke- 
loDgen beim Menschen nichtbekannt sind, ist derAbscessbildungwiederum 
bei Thieren meist nur ein geringer Tlioil an der Affection /.uzuschreiben. 
So sind auch die pllan/Üchen Bildungen nur in gewissen charakteristischen 

Fig. 50. 





Hinzelheiten ähnlich, und erst geraume Zeit nachdem zuerst Jumes 
Israel die Affection des Menschen und Bollinger die des Rindes 
beschrieben, konnte Ponfic^k aus den beiden Bildungen gemeinsamen 
Eigenschaften die Identität der Krankheitserreger bei Mensch und ihrer 
behaupten. .Sollte os sich In der Tliat nicht um denselben Parasiten 
handeln, so .sind es jedenfalls nahe Verwandte; zu einer Entscheidung 
darüber muss erst mehr vnn der Biologie des Pilz&s bekannt .sein, 
als wir xur Zeit wissen. 

Die augenfälligste Eigcnthümlicbkeit der in Bezug auf die tonnen 
oft den Thierpanisiten .sehr ähnlichen menschlichen Actinomyceten ist die 
grosse Verschiedenheit der einzelnen Rasen bezüglich der Widerstands- 
fähigkeit ihrer k'eulfu gegen Keagentien (vgl. S. 1"29). Es liegen erst spär- 
liche Beobachtungen über Actinoniycesbildunfien des Rindes vnr, welilie 
nicht die hervorragende Widerstandsfähigkeil der Mikroorganismen 
gegen Säuren und Laugen feststellten, dagegen sind derartige Be- 
funde tieim Menschen so häufig, dass man sie, sofern man nur darauf 
achtet, in jedem Kalle machen kann. Diese Empfindlichkeit heschränkl 
sich jedoch nur auf die Keulen, indess die feinen Mycfifäden an 
Resistenz nichts /.» wiinsrhcn übrig lassen; es kommt daher aber amdi, 
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iltisM UDlt'rrmstXiiden nicht ein einziger kculeotrogender Rasen in actinomr- 
i-iitidi'hen) Kiler f^ofimden winl (namentlich dann, wenn zur Diagnose 
der AIVt'ition am Lebenden frisch entstandene Abscessc geöffiiet 
wi>rdt'n\ So miberrieilijtt'iide Kildor ein ohne Zusatzflüssigkeit bereitetes 
Kiloriiriiimnit Itictei. so emptiehit sich doch die Betrat^htung ein»? 
sidihi'u, weil nur sii die vurhandenen Kolben und Keulen erhalteo 
lili'ilicri, Meistens sind im actinomycotischen Eiter TerhältniKsmässig 
wtuiin /eile», sodiiss man trotz, ihrer Anwesenheit, ziirnal wenn man 
diu linsen mi(tt>lsi der Nadeln fein rcrtheilt, die Pilzkoulcn noch ganz 

V'if. 61. 



gut siehl. Hei liiiigrn'm Suchen wird man aber iiudi in Präparaten, 
die mit Kochsal/lüsnng verdünnt sind, in der Mehrzahl der Fälle (rat 
erhaltene Itasen linden, welche die Diagnose ermöjiliclien. In Sections- 
fiillcn, wo das gi'sainnite Material des Körpers zur Vcrliigung steht, 
wo die Herde der inneren Organe, sowie die der Mtiskcln imd Knochen 
etc. in gleicher Weise durchsucht werden können, kann man unter 
Umständen neben l'^xemplarcn. deren Keulen durch Alkalien nicht ge- 
löst werden, die verschiedensten (Jrade der Widerstandsfähigkeit er- 
mitteln, indem die hinfälligsten Bildungen schon vom W.isser, ja selbst 
von der Kochsalzlösung angegriffen werden. 

Als ActiDOmyces mascnlornro «als, von Dunckcr zuerst be- 
sehrieben, ist ein zweifellos (larasitärer Organismus in den Muskeln 
des Schweines bezeichnet wortlen, der in seiner Krschcinunü vom 
mens'hlichen, wie dem vorher Iwschricbenen Actinomyccs der Hau.s- 
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thiere bO erhebliih abweicht daith man jedenfalls eine tndere Ar!, 
vielleicht der gleichen dattung vor sith hat Bo/uglich der Hmfalhg- 
keit der Pilzkeulen gilt das von denjenigen des Mensthen desagte 
aurh von ihnen fast m erhöhtem Maasse das M\cel zeichnet sah über 
auch bei diesem Mikroorgdnismiis durch volle Resiäten/ aus Um an 




den Actinomyceten der Schweinemuskeln die charakteristischen kculcn- 
artigen Anschwellungen, sowie auch die feinen t'äden des Mycels /.u 
sehen, muss man stärkere Vergrösserungen anwenden und die Präparate 
fein zerschneiden odcrzer/iipfen. Das fürgewöhnlich bei der Fleischbeschau 
Husroichende Cnmpriniiren der Muskelstückc ist aber durchaus zu ver- 
meiden, weil die Ein/^lheilen in der Zeichnung der Thcile dabei /u 
Grunde gehen. 

Die beigcgobeiie Zeichnung repräsentirt bei einer mittleren Ver- 
grösserung den Charakter der AlTection, so gut er sich im Buchdruck 
wiedergeben iässl. Bis auf die sehr blassen Kerne im Sarcolem wie 
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iiu intoi-stitiellen (icwebe und die geringfügige Wucherung dez^Iben, 

die übrigens imtor Umständen eine nicht unbedeutende Höhe erreichen 

kann, ist das Bild ein vollständiges. Die kugeligen und eiforroisen 

\U\sm, dio gelegentlich auch innerhalb einer Faser in der Längsrichtiiii£ 

weiter ausgedehnt sind, sind völlig farblos und glänzend, so dicht, 

(lass sie oft ganz schwarz erscheinen und bestehen überwiegend aus dem 

feinen zerbrochlichon Mvcel. Dazwischen findet man neben den Pro- 

luct(Mi der Fcttmotamorphose einen ausgedehnten albuminösen Zerfall 

ler contractilen Fasern (trübe Schwellung und später Atrophie), der 

lic den Kleischbesrhauern schon lange bekannten „dunklen Fasern** 

des Fleisches hervorbringt. In höheren Graden der Erkrankung sind 

es di(\s(» l^'asern, welche, wo sie bei einer Gruppe von Basen dichter liegen, 

cli«» feinen wrisslichen Streifen hervorrufen, die man dann schon mit 

blossen» Auge, besser bisweilen noch mit derLoupe im frischen Fleische 

nrkeiint. Schnitte, welclie namentlich für schwache Vergrösserungen 

geeignete Objecto liefern, zeigen ausser dieser Veränderung der pilz- 

baltigrn Fasorn ofi noch den als wachsartige Entartung beschriebenen 

Zustand (s. Korpermuskeln), der neben dem Verschwinden der Querstreifen 

dir i'igenthiimliche Zerklüftung der contractilen Substanz hervorruft, 

wi«» sir sich auch in der Abbildung au verschiedenen Stellen zeigt. 



Thierischf 

Dil» thirrisrhen Parasiten des Menschen, welche derselbe meistens 
mit MMschiodcntui Thierklassen gemein hat, sind der Mehrzahl nach 
so grosso Gebilde, dass im (Jegensatz zu den pflanzlichen Parasiten 
nirht ro^^cl massig die Anwendung des Mikroskopes zur Feststellung 
ihrer AnwcsenluMl und ihrer Art nöihig ist; nichtsdestoweniger sind 
norh ^i'uu^ Anlasse vorhanden, um sowohl zu praktisch wichtigen 
di«giu)sU.srhon Krmittelungen als zu allgemein wissenschaftlichen 
Zwecken das Mikn»skop zu Käthe zu ziehen. 

Wenn wir deshalb bezüglich der zoologischen Erörterung der 
viel.soitigni Frschrinungcn dos sehr ausgedehnten Gebietes auf die 
zoologischon SpiM'ialwcrke, insbesondere aufLeuckart „die Parasiten 
des MonscIuMi etc." verweisi^i müssen, wo die einzelnen Glieder der 
Zunft systematisch behandelt sind, so müssen wir doch auch unsere, 
lediglich den praktischen Frfonlernissen angepassten Darlegungen der- 
artig anordnen, dass wir die den verschiedenen Klassen angehörigen 
Parasiten zusammen vorfiihren, weil die grosse Vielseitigkeit im Vor- 
kommen und den Prädilectionsorten mancher Parasiten es unmöglich 
macht, eine praktische Kintheilung nach den Fundstätten durchzuführen. 
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Ebenso ist es nicht angängig, die Darstellung ausschliesslich aul' die 
Verhältnisse der Schmarotzer im Menschen zu beschränken, vielmehr 
muss auch manchen Vorkommnissen in den Thieren Rechnung getragen 
werden. * 

Protoxoen. 

Aus der Klasse der Protozoen sind es, soweit bekannt, Amoeben, 
Infusorien und Psorospermien, welche im Menschen und den höheren 
Thieren parasitirend vorkommen. Die Amoeben sind mit der Fähig- 
keit Pseudopodien auszusenden begabte, einzellige, den farblosen Blut- 
körperchen sehr ähnliche Elemente, welche wie diese Einschlüsse zeigen, 
zumal sie sich durch Aufnahme derselben ernähren. Als Krankheiterreger 
scheinen sie in ihrem gewöhnlichen Wohnort, dem Dickdarm, nicht 
zu fungiren, ebenso wenig kann man den Infasorien, die in den 
Körperhöhlen, im Munde, wie im After und der Vagina, beobachtet 
worden sind, eine pathologische Bedeutung beimessen. Am bekannte- 
sten ist die Trichomonas vaginalis, ein mit zwei grösseren Flimmer- 
haaren und feinem Bürstensaum ausgestattetes, vorzugsweise in der 
Vagina heimisches Infusorium. Auch im Darm ist eine Trichomonade 
(Tr. intestinalis) beobachtet worden. 

Obwohl sehr häufig Gegenstand der Beobachtung, sind die als 
Coccidien bezeichneten Entozoen noch sehr wenig hinsichtlich ihrer 
Stellung im System bekannt, sie werden den Gregarinen nahe gestellt, 
ohne dass es gerade ausgemacht ist, dass sie dem Thierreich zugezählt 
werden müssen; so nahe der Grenze nach den Pflanzen zu stehen sie 
nach ihrer ganzen Erscheinung. Häufig, namentlich beim Kanin- 

Fig. 58. 
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(ihou, gehöicii im Meii:jchen Ansammlungen der kleinen, stets in grosser 
Zatil vorkommende Zellen zu den seltensten Befunden in der Leber 
wie in der Darm-srhleimhaiit; sehr gewöhnlich dagegen sind die in dea 
Muskeln dos 8 chweines, des Rindes, beimSchafo, der Maus und 
dem Reh beobacht«to]i als Fsorosperniiensclil&aclie beschriebenen Ad- 
:jammlungen cofcidienartiger Gebilde. Die kleinen der Mehrzahl nach 
halbmond- und nicrenförmigcn Körper mit meistens zwei, nach den 
linden zu gelegenen, glänzenden, je nach der Hinstellung hellen oder 
dunklen Flecken oder kömerartigcn Bildungen erfällen in dichtester 
A nein and erlagerung lange wnrstförmige oder kürzere eiförmige 
Schläuche, die von einer sehr feinen durchsichtigen Membran ein- 
geschlossen sind. Die Muskelfaser zeigt unter Umständen eine erhebliche 
Ausdeliimng, fast immer ist aber neben dem S(*hlauch noch contractile 
Substanz mit deutlicher Querstreifnug erhalten, deren gute Conserrirung 
die Schläuche als ziemlich gleichgültige Hinschlus.se der Fasern er- 
scheinen lässt. Sie sind auch als Rainey*.sche oder Mieseher'sche 
Pig. M. 
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Scliläuche bekannt und erlangen namentlich da'liinh eine Hedeiiluni^, 
dass sie vielfcwb mit freien bezw. eingekapselten Tricbinen verwechselt 
werden oder wenigstens unerfahrenen Fleischbeschauern Anlass geben, 
an das Urlheil des Arztes oder des Apothekers zu appelliren. Dies liat 
seinen ürund in der Erscheinung der Schläuclie bei schwachen Ver- 
grösserungen. Es Ist aber leicht, die mit dem blossen Auge noch 
meistens gut sichtbaren kleinen weissen Striche in der Muskulatur 
mittels der Nadeln herauszulösen, zumal wenn man sie in einem 
Längsschnitt oder Zupfpräparat bei durchfallendem Licht mit der 
Loupe aufgesucht hat. Es gelingt sowohl, die Fasern mit dem intacten 
Schlauch zu isoliren, als auch den letzteren durch Zerreissen zu öffnen 
und die kleinen Insassen zum Heraustreten in die Zusatztlüssigkeit zu 
veranlassen; übrigens geht dies nicht jedesmal leicht vor sich, weil 
sie oft in eigenthümlichen, fester zusammenhängenden Ballen vor- 
konjmen 'vergl. Fig. 53), die sich erst bei längerer Anwendung derNadeln 
oder bei energischer Bewegung des aufgelegten Deckglases auseinander 
lösen. Die kleinen Zellen leisten der Einwirkung verdünnter Laugen 
keinen Widerstand und können mit anderen bekannten Befunden in der 
Muskulatur nicht ver^vechselt werden (vergl. Trichinenschau). 

Cestoden. 

Die durch Generationswechsel sich fortpflanzende Klasse der 
Bandwürmer deputirt sowohl geschlechtsreife Würmer, als auch Finnen 
in den menschlichen Körper, wo sie an verschiedenen Stellen gelegent- 
lich schwere pathologische Erscheinungen herbeiführen. 

Von der Gattung Taenia wählt die als Taenia solium bezeichnete 
Art, sowohl als Wurm wie als Finne, den Menschen zum Aufenthalt, 
während die Finne der Taenia saginata des Menschen sich im 
Rindo entwickelt. Von der Taenia echinokokkus, deren Wirthe der 
Hund und seine Artverwandten sind, kommt nur der Finnenzustand 
im Menschen zur Entwickelung. Von Bothriocephalus werden ver- 
schiedene Arten (latus, balticus; als Darmparasiten des Menschen 
beobachtet, die Finne dagegen bei Säuget liieren überhaupt nicht. 

Für den mikroskopirenden Arzt konmien die anatomischen Eigen- 
thümlichkeilrn der Cestoden nur insoweit in Betracht, als sie für die 
Diagnose erforderlich sind, und deshalb kann hier nur gerade soviel, 
als zu dem Zwecke unumgänglich nöthig ist, auf das zoologische Ge- 
biet eingegangen werden. 

Das Kopfende (Scolex) der meisten Bandwürmer überschreitet in 
seinem Volumen das Maass dessen, was man ohne vorherige Prä pa- 
rat ion mit Erfolg einer schwachen Vergrösserung unterwerfen kann. 

O. InrAfl. rrnLticUlii der patlii>lo|{iiii>lion lli^triluifio. « < 
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Da I.oupi^nvcrgrösserung nicht immer aasreicht, um CTiitorschiede wie 
(Ion zwischen dem hakentragenden Kopfe der Taenia soiium und dem 
hakenh^sen der Taenia saginata mit Sicherheit festzustellen, so innss 
man (Uurh einen glatten Schnitt den äussersten Theil des Kopfes 
mit Saiignäpfen und dem Rostellum, bozw. Stirnnapf, abtreanciu 
was ziemlich leicht gelingt, wenn der Kopf auf einer festeren Unterlage 
(Leber) liegt. Noch zweckmässiger ist es, den Kopf mit einem kurzen 
Abschnitt der jüngsten unreifen Glieder auf einem Objecttrager an- 
trocknen zu lassen. Auf diese Weise kann man auch reife Glieder 
und aus dem Stuhlgange entnommene Proglottiden zu guten Objecten 
für die Loupe präpariren, die von den Verzweigungen des Uterus sehr 
charakteristische Bilder giebt. Färbung gehärteter (Alkohol) Pro- 
glottiden mit Eosin, Entwässerung mit Alkohol absolut., darauf 
C'edernhülzöl und Balsam giebt gleichfalls brauchbare Objecte, doch 
sind zur anatomischen Untersuchung der Thiere Durchschnitte in ver- 
schiedenen Richtungen nöthig, die man nicht gut ohne Anwendung 
der Einbettungsmethoden herstellen kann. Für den Arzt dagegen ist 
die Kenntniss der sogenannten Eier nothwendig, welche zugleich mit 
den Proglottiden oder auch ohne diese mit dem Stuhl abgehen und streng 
genommen nicht mehr als Eier bezeichnet werden dürfen, sobald in der 
festen, meistens leicht bräunlich gefärbten Schale sich schon im Uterus 
ein Embryo entwickelt hat, von dessen 6 paarweis angeordneten feinen 
Häkchen bei den verschiedenen Ansichten, in denen die Embryonen 
vorliegen, meist nur zwei Paare zur Zeit zu sehen sind. Sehr charak- 
teristisch tritt die Zusammensetzung der Schale aus kurzen Stäbchen 
nach der Überflächen-Einstellung hervor, bei der man unter günstiger 
Beleuchtung eine feine Mosaik erkennt, indess im optischen Durchschnitt 
der Schale eine feine radiäre Strichelung sichtbar ist. Oft ist die Schale 
noch von der weit abstehenden primitiven Dotterhaut umgeben, inner- 
halb deren sich reichliche, gegen Essigsäure wie Lauge resistente, 
also fettartige Körnchen und Tröpfchen finden (s. Fig. 5()). 

Bei den verschiedenen Finnen sitzt der Kopf (Scolex) im Innern 
einer Blase, und zwar findet sich dort ein sogenannter Kopfzapfen, in dem 
der eigentliche Kopf eingestülpt ruht. Wenn man derartige Kopf- 
zapfen von der Wand der Wurmblase ablöst, so bleibt der Kopf ent- 
weder eingezogen oder er stülpt sich hervor, wodurch er dann in 
Haltung und Anordnung vollständig übereinstimmend mit dem Scolex 
des Bandwurms erscheint (vergl. Fig. 58). Es giebt sehr erhebliche 
Grössenunterschiede bei den verschiedenen Arten, wie ein Vergleich der 
Fig. 55, welche den Scolex der Finne von Taenia soiium 25 mal ver- 
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grössert zeigt, mit der läOmal vergrössorten Finne der Taotüa echino- 
kokkus in Fig. Ö8 orgiebt. 

In den Scoliccs sieht man bisweilen feine Kanäle, sogenannte 
Wasscrgcfässe , wie man sie auch auf beiden Seiten des Gcschlcchts- 
apparatcs in den Wurmgliedern erkennt. 

Ein Beslandtheil von auffälliger mikroskopischer Erscheinung sind 
dann noch dieKalkkörperchcn, welche namentlich in den unreifen Glie- 
dern unterhalb des Kopfes sehr Kahlreich sich üufinden pflegen; sie bestehen 
grösstcntheils aus kohlens;iurem Kalk, doch kommen auch solche vor, 
welche beiSalz-säurczusata ohneGasblasenentwickelung einfach abblassen. 

Taenia soUun imd Gfsticerku CflUnlosae. 
Der Kopf (Scolex, Amme) der Taenia solium ist charakterisirt 
durch die 4 Saugnäpfe und den auf dem Rostelluin sitzenden 
H&kenkranz; eine oft sehr reichliche Ansammlung von schwarzem 
Pigment umgiebt das Rostellum, gelegentlich auch die Saugnäpfe. 
Dieser Umstand ermöglicht es, bei den Pinnen nach Eröffnung der 
Blase den Kopfzapfen leicht aufzufinden, da schon makroskopisch die 

Fig. 65. 




schwarze Masse sich deutlich von der farblosen Umgebung abhebt. 
Die Warmblase xeigt ausser Karlen Zellen meisl zahlreiche feinste 
Fettkörnclicn und verfällt nicht selten der kalkigen Infiltration. Ueber- 
liaupl sind nbgcslorbene Cysticerken kein seltener Itefund und Ver- 
kalkung derselben ein gewöhnlicher Ausgang, Wo sich die Kinnen in feste- 
ren Organen befinden, kann man sie entweder herauslösen imd die oin/el- 
ncn Theilo präpariren oder sie mit den Geweben, in denen sie sitzen, 
durchschneitlen. Man wird im letzteren Falle die durch entzündliche Keai- 
lion des Gewebes gebildete bindegewebige Kapsel, die den Parasiten als 
t'remdktirper cinsrhlies.st, leicht von derWurnibla.se unterscheiden können. 
Die Embryonen der Taenia solium sind von denen der Taenia sagi- 



Die pathologischen Processo. 
Fig. 56. 




nnt'i iiii'lil zu imti'rsi'lii'iilon uiiii liildcn bei allen Trägem der Band- 
wiiniM'i' i'iin'ii sriir iiiill'iillip'ii lli'Maiiillheil der Darmabgänge; schon 
Hill H' liwiii'ln^r ViTKiüssiTimt; siiul sie Jiiifziirmdcii, obwohl zur Er- 
ln'iiiimiK iliT Kiii/cllifilcu .•itiirkürc Systomc nÖthig. sind. 

Taenii »ginaU sive mediocanellaU- 

Her Ui)|il (|r.>i „IVUcii" Iluiuiwtirnis uiiterschoidct sich von dem- 
Ji>iiit;tiii (liT Tiii'iiiii snliiiiii ihin-h das Kclili'ii des Hakcukranzes, an 
doNseii SIoHk Mii'li ein sMf^eniiniilor Stirrui;i|)f, das Ana1i)gon des Ro- 
sUdluin, liiidel. lIebriK<ins ist die DilTertntiiildiagnosB gegenüber der 
Tnnniji sidiitrn niirli mit' das iiiakroKko|iiäche Verhalten des Uterus 
CeKriiiidel, die luikiiiskcipisrlieii Wahrnehmungen sind im Wesentlichen 
mit d«n ileruiideii iin Taeiiia solium ühoreinstimincnd. 

KiK. r.-. 




Der hakenlose Cysticerkus der Taenia saginatu, die Rinderfinne, 
kommt beim Menschen nicht vor. 
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Der EchiBokokkoB. 

ALs Echinokokkus wird das Cysticcrknid des Huudebandwurms 
(Taenia echinokokkiis), der beim Mensclien sehr gewöhnliche Blasen- 
wurm der edleren Organe bezeichnet. 

Der Blasenwurm, welcher eine sehr beträchtliche Grösse erreicht 
und dann entsprechend umfangreiche Organlästonen bewirkt, wird im 
günstigsten Falle durch eine rcactive Entzündung mit dem Ausgange 
in Bindegewebsbildung (Vcmarbung) eingekapselt, in anderen Fällen 
jedoch tritt eine Vereiterung ein, bei der auch der Parasit mit Eiter 
überschwemmt wird und zu Grunde geht. Auch bei der erwähnten 
Einhoilung kann der Wurm absterben und schliesslich der Ver- 
kalkung anheimfallen. Bildet sich aber ein Absccss, so werden 
Theile des Echinokokkus nicht selten mit dem Eiter Gegenstand mikro- 
skopischer Untersuchung; auf dio bedeutende Rolle, welche die rcsisten- 
testen Theile des Scolcx, die Haken, für die Diagnose spielen können, 
ist schon früher (S. 127) hingewiesen worden. 

Kig. 58. 
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Lct«pr^.be-!^d dem Sertex des Hundebazidwiimis, der la Gräse 

wi..: .v:r:'':r d-r. iidrrei hier besprcvL-beneLTaenien zoröckbleibt. sindarh 
J '; '..r./r'L«::. T.'.r: > ierE.L'iiokokkusu veicLe bei solchen Uniersacbangc 
:-'.:;'::r'.?f';. w^r:*:!. ^^^r tiriL: Luremre.hT reübtjerCntersucherwirdmh 
--.Ijwadj«::. V<rrJ:rC»^^*:^:::^eI: dirrEcltisokokkenbaken erkenneii. undes 
* jj.pfi'rhJ'. j?: !- diaiier. die SucLe na:li solchen mit einer etwa 2«»maliOT 
V<rr^r'.'*yrru;it: Y.:TZ'j\'.bmeri, obsi.hcin dies Verfahren bei spärlicheoi 
V',r}ii!.d'r:iy.'irj der ^'e-u-bTeii Tbeile Dur langsam zum Ziele fuhn. 
Oft i.'jr jioari aber hierbei eliiiklicher, da in frischen Fällen nicht 
nur die lini'.hjjt'j'.ke der Parasiten, sondern intaete, sogar lebende 
Wuri/jzapfeii ynl die hö;h."*i eharakterisris-^hen Wandlamellen (s. unten) 
der WurmbJay.-n s:efurid«rL werden. Die Wurmzapfen sitzen beim 
l>|jiri'^'0';''ij.s iiu Iririeni von Blä-schen. welche ihrerseits wieder kleinere, 
riiii '^oJ' hem Zapfen ver?^ehene Blasen einschliessen können. 

Im die Z^ipfen mit blossem Auge gerade nur als kleine weisse 
l'ijiiki'lieii erkennbar sin-J. bedarf e< grosser Aufmerksamkeit, um sie 
innerhalb der Blasen aufzufinden . wo sie entweder im Bodensatz des 
ll«jh»?i^en Inhalt-, oder noch der Wand anhaftend angetroffen werden. 
Mittels einer Nadel "der eines kleinen Soalpells kann man sie im 
h't./t'rn Falle ablösen und enthält dann Bilder wie das in Fig, 5S 
darj/e.sielltf*. Man bemerkt nicht selten noch lebhafte Contractions- 
<-r.v'h'*inungen. die bisweilen einen langsamen rhythmischen Charakter 
/.ei;j[en; dunrh dier>e werden die Formen der einzelnen Zapfen etwas 
verändert, oder auch, nachdem sogar der Scolex sich ausgestülpt, Saug- 
näplc sowie Ilakenkranz in deutliche Bewegung versetzt. Das der 
Fi^'. r>s zu (irunde liegende Photogranim konnte erst hergestellt werden, 
nachdem durch Bestäuben des Deckglases mit Aether der darunter 
helindlithr', sehr lebhafte, ausgestülpte Scolex zur Ruhe gebracht war. 
Nach der Aufnahme reichte die Zimmertemperatur aus, um das 
rührige Mitgliecl der Wurmcolonic wieder in Thätigkeit zu versetzen. 

Nirhl imm<;r ist es leicht, die Wurmzapfen im Innern der Blase 
aufzulindcn, und manche iMitläuschung wird durch feine warzenartige 
Vorspriinge der Wand bereitet, welche sich als ungleichmässigo Knt- 
wickclungcn der eigenartigen Wandschichten erweisen. Es ist oft 
grosse (icduld erforderlich, um zum Ziele zu kommen. 

Neben dem Scolex und seinen Theilen ist die Wand der Wurm- 
blftHen oft sehr wichtig für die Diagnose, und diese ist nicht schwierig, 
da niehls in Het rächt kommt, womit die Bhusenwand verwechselt wer- 
den könnte. Die theils glaslndlen, theils milchig g<Hrübt oder por- 
cellanartig aussehenden, weiihen, oft gera<lezu gallertigen Häute, zeigen 
eine h(»chst charakteristische Srhichtung manchmal feingestrichidter 
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durchsichtiger, Membranen, die aufdcniDurclischnittc ein Bild geben, wie 
CS im Buchdrucke (s. Fig. 59) nicht mit oiitsprcchcndcr Zartheit wieder- 
zugeben ist; dennoch wird nach dem Bilde ein jeder derartige Präparate 
erkennen können, zumal manche derbe Häute eine feine bräunliche 



Vig. 69. 




Körnung zeigen, deren optische Wirkunt; derjenigen der Abbildung 
sehr ähnlich ist. Es ist nicht schwer, durch dickere Blasenwändc mit 
dem Rasirmesser senkrechte Durchschnilte herzustellen, noch leichter, 
mit der Schcerc dünne Scheiben abzutragen, welche an den Händern 
schräge Durchschnitte zeigen, auf denen das eigenartige Gefügc gleich- 
falls unverkennbar hervortritt. Für gewöhnlich haben die Membranen 
eine sehr gute Consistenz, doch giebt es solche, welche sihon dun-h 
den Druck des Deckglases so beschädigt werden, dass man sie dun-h 
einen Dcckglassplittcr in der bekannten Weise davor schützen niüss. 

Zum NachwcissterilerEchinokokkcnblascn, sogenannter Acephalo- 
cysten, in denen keine Kopfzapfen gefunden werden, ist die .sürgfäitigste 
mikroskopische Untersuchung unerlässtich, dagegen beruht die DifTr- 
rentialdiagnose der verschiedenen l'^rschcinungsformen des l')chinokokkus 
[E. granulosus (scoleiiparicns), K. hydatidosus (altricipiiriens) luirl 
E. multilocularis] nicht auf mikroskopisch«'!! Merkmalen. 

Die Taenia ecliinokokkns, welche nur ctwM 4 mm Imi^ wird und 
aus vier Gliedern besteht, deren letztes die drei crslt;ji ;£uaanimen- 



21li Dio pal lio logischen Procosso. 

genommen an Grösse übertrifft, kann ganz und gar mit schwachen 
VergrÖsserungeii belrachtot werden, ebenso wie ihre einzelnen Theile die 
Anwendung mittlerer Systeme ohne weiteres zulassen. Beim Monsehen 
wird sie nicht gefunden, sie bewohnt den Darmkanu] des Hundes. 

Bothriocephalns latus. 

Die Bothriocephalen werden wegen der charaktoristischcn An- 
ordnung des Uterus, der in Rosettenform die Mitte der reifen Glieder 
einnimmt, schon makroskopisch von den Taenien mit Sicherheit unter- 
schieden, sodass fiir die ärztliche Diagnose der Gebrauch des Mikro- 
skopes nur dann erforderlich ist, wenn es sich um die Identificirung 
des Kopfendes sowie der Eier des Parasiten handelt. 

Das Kopfende des Bothriocephalus der verschiedenen Arten (latus, 
balticus, cordatus) ist dach laozetten- oder herzförmig und gekenn- 
zeichnet durch eine über den sehmalen Rand verlaufende Rinne mit 
den Saüggruben (daher Bothriocephalus, Grubenkopf); Hakenkranz 
und Rostellum fehlen vollständig. 

Die sechshakigen, mit einem Mantel von Fliramerhaaren besetzten 
Embryonen kommen im Gegensatz zu denen der Taenicn erst ausser- 
halb des Uterus zur Enlwickelung. Die reifen Eier, welche mit den 
Proglottidcn (nicht einzelne Glieder, wie bei den Taenien, sondern 
kurze Ketten derselben) den Darm verlassen und im Stuhl gefunden 

Fig. 60. 




wenlcn, sind eiförmig, mit cinorcinfiRhon,doppeltronlurirten Membran ver- 
sehen und enthalten zablreiciio Dotterzellen, welche die eigentliche Eizelle 
mei^t nur M-hwcr erkennen lassen. Kbenso ist einefeinerinfiformigeSpaltc 
in der Nähe eiiios fulcs, welche einer Deckel bilduiig entspricht, an frisch 
entleerten Kiern nicht Ir^ichl wahrzunehmen. Die sogenannt euTacnicneier 
wenlcn vun dcujcuifien des Bothriocephalus (Kig. (>()) anGrösse weit über- 
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troffen, was dadurch erklärlich )ät,dass diocrstcron, strenggenommen, Bm- 
bryoncn sind; der schliifTen Dotterhaut derscllion, die golrgcntlich noch 
an ihnen gefunden wird, entspricht die feine Eihüllc dos ßolhrioccphalns. 

TreHatoden. 

Die als Parasiten im Menschen hausenden Trein;itodeii sind, mit Aus- 
nahme des in den Tropen überaus häufigen Distomum hacm;itobium, sohr 
selten und so gross, dass man an ihren Fundstätten des Mikroskopcs niclit 
bedarf, um sie aufzufinden, und die Feststellung ihrer mikroskopischen 
StructurzurDiagnose nicht erforderlich ist. Nur die Bier von DIstomam 
haeiuBtobliim sind unter Umsti'inden von grosser diagnostischer Be- 
deutung, wie die durch ihre Ablagerung in den befallenen Schleim- 
häuten vcrursai-htcn Störungen auch fiir die mikroskopisciic Betrachtung 
sehr lehrreiche Bilder gewähren. 

Fig. 61. 




Die Eier sind länglich oval, fast spindelförmig, mit einem 
stumpfen und einem stachelartig ausgezogenen Ende; der cercarien- 
artige Embryo wird darin auf verschiedenen Entwickeinngsstufen an- 
getroffen, falls die Hülle nicht schon entleert oder ilurch Kalkahsetzung 
petrificirt gefunden wird. In den Schleimliiiiiten erregt die Anwesen- 
heit der Eier, welche in die Gofässe derselben abgelegt werden, 
schwere chronische Eutzündiingsvorcänge, die zu einer nicht un- 
erheblichen Proliferation führen konucn. Die dircit hctmffenen (ie- 
fässe veröden und die fibnisc Neubildung, welche die Nester mit den 
Eiern ofl in reiclier Kntwickeliing umgielit. liissl kaum noch ein Ur- 
thcil über ihre llcrkunfl m. Wo <iie Ei<r vorkommen, finden sie sieh 
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!tclir ndäscihah Do gcb hwungcn \ crandcrungcn an der Schleim- 
haut on BKso un I Uretcron bieten reichliche Gelegenheit zu kallu|:en 
N edir hl g lus iom Urm die oh luch in den mikroskopsch» 
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Präparaten an den oberflächlichen Partion der ont/.un-lhchon Gcwebs- 
thcilc vorfinden. 

NeaaUdei. 

nie (;ro-'»seron und kleineren ilundwürmcr, welche an vereohiodenen 
Stellen des menschlichen Körpers ihren Wohnsitz aursihlagen, bieten 
für dif mikroskopische Untersuchung mehrfach Anlass, Iheils zur 
Kest.«t*Ilung ihrer Anwesenheit, theü.s zur Sicherung der Diagnose. 

Trichina spiriliB. 

Die grosste Bedeutung kommt in imscrrntiegenden unzweifelhaft der 
Trichine zu, welche die Skcletmusculatur des Menschen, der 
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Schweine, der Itattcii. gclegeiulich auch anderer Hausthicri^ bewohnt, 
in der IIcr/.mnsL'iilalur jedoch nicht d^efundcn wird. Diese Thai- 
sauhe ist von Wichtigkeit für die Bcur(heilunß; gewisser, namentlich bei 
Schweinen nicht so sehr seltener Kalkroncrctionen, deren lünlstehung nicht 
rettüsustoUc», bei denen man Jedocli, falls am-h das Hent befallen ist, 
Trichinose aussi-h Hessen kann, die aber, wenn sie iiusscbliesslich in der 
KörperrauRculaturanfjetroffen werden, in dieser iVüiehungsehrsuspcctsind. 

Fig. <Jrt. 
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Die I ni lime de»- Men'ithen wie le im lijiihi,''li n innerh ilh der ver- 
kalkten sthnn nukroskopis h ii-> kur/or dukir Stru h trkf niibarcii 
Kapsel n imentlu h reu hliüi in der N tht d( r Vlmen und am 
mabsenhaftebien in d(r Halä und /werihrdlmiisciil itiir „etuiiden wird, 
ist der unentWK holte geschlctht lose Zu^tmd de<, il Darmtrichino 
au (.cbildeten I idcnwiirmcs welcher sith nicb dir InRition mitlelst 
der Nahrung in den oberen Darmabschniltvn des neuen Wirlhcs ent- 
wickeit. Ist Dank der sorgßiltigcn Controle, welche durch die polizei- 
liehe Kleiscli beschau vielfach geübt wird, die massenhafte Invasion der 
Trichinen mit fiidlichem Ansgaii^e der danach folgenden Krkrankiing 
verhaltnissmiissig seilen geworden, so isl ancli die (ielcgenlieil zur 
Beobachtung der l'arasiten int Diimidann des Menschen nur selten, 
dagegen ist man h'icht in der Lage, dunli Fiitteruiif; geeigneler Thiere 
(Kaninchen, Kalten, .M;inse) gesrbleclilsreifi^ Individuen zu iT/ii'ben, 
die etwa '.' Tfige nach der Kültcniiig im unteren Theü des Diinn- 
darnis gefunden wenlen. Man breitet, um sie aufzulinden, eine kleine 
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Quantität des zu untersuchenden Darminhaltes auf einem Objeetträger 
in dünner Schicht aus und sucht auf einer schwarzen Unterlage, in- 
dem man die etwa noch vorhandenen Klümpchen mit den Nadeln fein 
vertheilt. Die Würmer sind mit blossem Auge noch gerade sichtbar als 
sehr feine 3 — 4 mm lange Ftädchen, und es gelingt ohne Schwierigkeit, 



Fig. 64. 
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Darmtrichinen. Links oben Weibchen; das kleinere M&nnchcn ist durch die Papillen am Hinterende 
kenntlich. Aus dem Huftdarm einer Maus, neun Tage nach der Fütterung mit trichinösem Fleisch; 

in Wasser. r)0 : 1. 

sie mittels einer Nadel aufzufischen und auf einen mit einem kleinen 
Tropfen Wasser beschickten Objeetträger zu überführen, namentlich 
nachdem sie durch ein auf sie fallen gelassenes Tröpfchen Wasser noch 
weiter isolirt sind. Wenn man mit der Nadel sie aufzunehmen sucht, 
legen sie sich gleich an dieselbe an und gleiten ebenso leicht 
wieder ab, sobald sie in einen neuen Tropfen kommen. Das Weibchen 
ist fast um '^ grösser als das Männchen, welches an dem stumpfen 
S(*hwanzen(lc zwei kräftige Haftpapillen besitzt. Die fadenförmigen 
Embryonen verlassen den weiblichen Körper durch die am oberenDrittel 
gelegene Gcschlechtsöffnung und wachsen, nachdem sie in die Musculatur 
eingeschleppt siiul, im Innern der von ihnen befallenen Fasern zu Muskel- 
trichinenaus. DieMaskeltrichinen sind geschlechtlich unreif, mitspitzem 
Kopf- und stumpfem Schwanzende. Sie sitzen in der beim Men- 
schen für gewöhnlich verkalkten Kapsel, die, in den zu Grunde ge- 
gangenenen Muskelfasern entstanden, an den Polen meistens eine 
massige Kntwickelung von Fettgewebe zeigt. Der Bau der Kapsel 
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läsät sich am besten beim Schwein sludircn, wo sie der Regel nach 
nicht verkalkt angetroffen wird. In der Mehrzahl der Kapseln liiidet 
sich ein Wurra, doch giebt es riilic, wo mehrere Trichinen, bis zu 

4 Stück, die sich in eine einzige Kup-sel thfilcn, nicht selten sind. 

Kig. (iö. 




Im Gcgcnsutz zu der inneren „genuinen" Triihinenkapsol, die als eine 
glasbolle, xiemlii-h stiirk liclitbrcchende Membran erscheint, umgicbtdcn 
Wurra eine änssere bindegewebige vom Wirth producirlc vasjcularisirte 
Umhüllung, das I-Jrgcljniss der chronischcu interstitiellen Mnskel- 
entzünduiig, welche die Folge der parasitären Einwanderung ist, 

Aus der Kapsel lässt sich mit leichter Mühe, besonders beim 
Mcnschenmuskcl, die Trii'hinc in Freiheit setzen, und mit Hülfe des 
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heizbaren Objectlisches (s. S. I'il) oder unter vorsichtiger Erwärmung 
das Objocltnigcrs über der Spiritiisiampe kann man feststellen, ob die 
Thiore noch lebend und dcmenlsprcihend fähig sind, in einem geeigncicn 
Wirthe infnircnd zu wirkon. Um ein sanliores Präparat zu gewinnen, 
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ist CS iiüthig, die verkalkte Kapset vollütändig von Musculalur zu 
befreien, was mit einer schwachen Vcrgrössening, wo nicht mit blossem 
Auge, bei einiger Sorgfalt leicht gelingt. Geringe Reste von Muskel- 
fasern, die noch an der Kapsel haften, können den Versuch vereiteln, 
indem sich die auf einen gelinden Druck mit dem aufgelegten Deck- 
glasc aus der Kapsel tretende Trichine in ihnen fängt und dabei 
beschädigt wird. Etwas grössere Geschicklichkeit erfordert es, wenn 
der Untersucher das eine Ende der ungefähr citronen förmigen Kapsel mit 
einem tunzettartigen Messer abschneiden und so den Wurm isoliren will. 
Mit der Triebine tritt aus der verkalkten Cyste eine feinkörnige breiige 

Fig. 67. 




Masse, über deren Herkunft nichts Sicheres bekannt ist; vielleicht ist es 
ein epitheliales Product des Parasiten, worauf helle platte Zellen, die sich 
dabei bisweilen vorfinden, hindeuten. Beim Menschen etwas seltener, 
häufiger beim Schwein, findet sich die Trichine selbst verkalkt und 
zwar zeigen sich dann durchsichtige Schollen, welche nach ihrer Lagerung 
noch die ungefähre Gestalt des Wurmes erkennen lassen. Die Kapsel ist in 
diesen Fällen auch beim Mensclien meistens nur mit wenig körnigem Kalk 
infiltrirt. Auch chemisch zeigt sich eine Differenz beider Kalkartcn, 
indem die Trichine kohlensauer, die Kapsel phosphorsauer verkalkt ist 

TriekiieueliflB. 

Die (.iefährl ichkeil der Panisiten und die Unmögliclikcil, ihre 
Anwesenheit im Schweinen luskel mit iinbcwuiTnetem Auge zu erkennen, 
hat zu der systematischen Trichinenschau geführt, die vielfach durch 
obrigkeitliche Anordnung geregelt ist, und wo sie corrcctgehandliabl wird, 
/.ur Ermittelung auch vcrhältnissmässig sehr schwach inficirtor Thicrc 
fuhrt. Um grössere Objecte mit den dazu nöthigcn schwachen Ver- 
grösserungen diiR-liniusteru zu können, hat es si''h als zweckmässig er- 
wiesen, sog. Compressionsprftparat« zu benutzen. Zu diesem Zwecke 
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werden den Muskeln mittels der Seheere kleine Portionen entnommen, 
die der Faserrichtung entsprechend ihre grosste Ausdehnung haben und 
zwischen zwei Objectträgern breitgedrückt werden. Du die zur be- 
quemen Uebersicht erforderliche, etwa 50 malige Vergrosserung mit 
Linsen von bedeutendem Focalabstand erzielt wird, ist die Combination 

Fig. 68. 
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Schema der Hentellung rliieH Queiiirhpräiiaratos zur TrirliinoiiKohau iniitol« Kcwwhnlicher Oltjecttr&ger; 

nat&rlicho Grotso. 



zweier Objectträger statt eines Objectträgers und des Deckglases wohl 
durchführbar; stellt sich bei der Untersuchung dann die Nothwendigkeit 
heraus, besondere Befunde zu isoliren, so steht nichts im Wege, das be- 
treffende Fleischstück aus dem Präparat herauszunehmen und mit der 
erforderlichen Zusatzflüssigkeit zu einem auch für stärkere Systeme 
brauchbaren Zupfpräparate nach der gewohnten Weise zu verarbeiten. 

Auf dem städtischen Centralschlachthof zu Berlin, dessen 
mustergültige Einrichtungen vielfach vorbildlich geworden sind, werden 
besondere Compressoricn nach der Angabe von Hertwig angewandt, die 
aus zwei gleich grossen etwa 21,5 cm langen und 5,5 cm breiten Platten 
von starkem Spiegelglas bestehen, von denen die eine als Objectträger, 
die andere als Deckglas dient. Beide Platten sind in der Nähe ihrer 
Enden mit je einem Loche zur Aufnahme von zwei Messingschrauben 
versehen, mittelst deren sie fest aufeinander geschraubt werden können. 
Der Raum zwischen den beiden Schrauben ist auf dem Objectträger 
durch geätzte Linien in 24 je einen Quadratcentimeter grosse Felder 
getheilt, die durch dcineben geätzte Zahlen fortlaufend numerirt sind. 
Auf jedes dieser Felder werden die zu untersuchenden Fleischproben 
gebracht, und zwar 6 aus dem Zwerchfell auf die No. 1— <>, je r» 
ferner aus den Kehlkopf-, Bauch- und Zwischenrippenmuskeln 
auf die Felder 7 — 12, 13— IS und 19—24. Hierdurch wird eine sehr 
genaue Controle der Untersuchung ermöglicht. 

Treten Zweifel über die Qualification der Befunde ein, sei es, 
dass abgestorbene und verkalkte Parasiten oder andere ungewöhn- 
liche Erscheinungen die Diagnose erschweren, so muss zunächst stets 
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oino Isolation der Objecto durch sorgfüUiges Zerzupfen der MuskeU 
faüerri herbeigeführt und auf die möglichen Verwechseluiigon Bedacht 
genommen werden. Psorosiiermiensfhläui'he, Aetinomyectcii 
(auch verkalkte) und Kalkeoncreniente im bekannter Herkunft 
sind die gewöbnliilien Vorkoinninissc; xa den seltensten Erscheinungen 
gehört ein von Duncker bcohachtetes Muskcldistomum. 

Aodere Hematodeo. 

Die anderen Nematoden, welche im raenschliclien Körper an- 
gelroffen werden, sind so gross, dass für die mikroskopisdio Diagnostik 
nur ihre Kier hezw, Embryonen in Betracht kommen, deren Nachweis 
gelegentlich von grosser kjinisi'her ISedcutung ist, wie beispielsweise der 
Fund von Eiern des Dochniius (Ankylostomum) duoJcnalis im Stuhl der 
Kranken die in manchen Gegenden heimische Anämie (Tunnel krankheit, 
egyptische Chlorose, Ziegehirheiteranämic) aufklärt und die als Fihiriae 
sanguinis bezeichneten liinbryonen der Filaria Biincrofti nächtlicher Weile 
sirh im Blut ilirer Wirtlie tummeln. Von den letütgena unten PanisiteD, 
die vornehmlich in den Tropen vorkommen, weiss man noch nicht viel 
Sicheres. Ks muss hier auch auf eine Abbildung derselben veraichtct 
werden, weil die von Lewis gegebene sich nicht zur Hfproduetion eignet 
und dem Vcrfiisser hramdibares Material uii'ht zur Verfügung stand. 

Fig. eil. 
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Die grössten Eier dieser Klasse konimen dem grössten Rundwurra 
des Menschen, der Ascarls lambrlcoldes zu; dieselben sind im frisch- 
gelegten Zustande mit einer durchsichtigen, gallertigen Eiwcisshülle um- 
geben, die sich durch die Einwirkung des Darminhaltcs bräunlich 
färbt und trübe wird. Die Embryonalentwickelung geht sehr langsam 
vor sich; in dem frisch gelegten Ei, wie es im Darminhalt aufgefunden 
wird, ist nur ein körniger Dotter erkennbar. 

Sehr geeignet zur Verfolgung der embryonalen Entwickelung sind 
die Eier des Bochmlas daodenalis (Ankylostomam), die meistens im 
Beginn der Furchung abgelegt werden und sich im feuchten Koth schon 
bei Zimmertemperatur innerhalb etwa 14 Tage zu freien Embryonen ent- 
wickeln. Da sich dieselben im Koth mit Ankvlostomum behafteter 

Fig. 70. 
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Eier vou Dorhraius duodenalis (Ankylostoinuiu) mit verMchiedeiieii FurchiiiiKsrustäudeii; 
dM initiiere Ki int das JCinKMle; daneben unverdauliche Pflanzentlieile. Au8 der Stiiiilontleeruni^ eines 

Ziej^elarbeitcr», mit WasHer verdünnt. 3riO:l. 



Individuen meistens recht zahlreich vorfinden, so kann man bei täglicher 
Entnahme kleiner Proben in einem Tröpfchen Wasser den Kntwicke- 
lungsgang mit starken Vergrösserungen gut verfolgen, nur ist dabei 
zu Beachten, dass die Eier eines Wurfes nicht alle sich im gleichen 
Entwickelungsstadium befinden, sondern dass sie darin um mehrere 
Tage differiren können (vgl. die Fig. 70). 

Die Eier von Oxyaris yermicalaris, dem Madenwurm, werden 
erst bei ziemlich vorgeschrittener Embryonalbildung abgelegt und man 
findet deshalb, wofern nicht der Inhalt zu Grunde gegangen ist, was 
nicht selten vorkommt, einen „kauhiuappenartigen" Embryo in der 
doppelt contourirten, ziemlich stark lichtbrechenden, ovoiden Schale. 
(S. Fig. 71 auf der folgenden Seite.) 



O. iHrael, Pralttirnm der patliologischen Hiatolo^i«'. 
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Fig. 71. 






Eier von Oxyuris verinicnlaris, in Wasser; 250: 1. 

Die kleinsten Eier sind diejenigen von Triehocephalas dispar, 

dem Peits( henwurm , die durch ihre exquisit citronenförmige Gesüh 
ausgezeichnet sind. Diese Gestalt wird durch die glänzenden Polzapfea 
der Eischale bedingt; die letztere ist ganz von dem Dotter erfüllt, *ia 
bei der Ablage noch keine Spur des sich sehr langsam bildenden 
Embryo zu sehen ist. 



Fig. 72. 




Eier Ton Trichocephalu«« dispar, in Wattscr; 250:1. 



Sämmtliche Abbildungen von Parasiteneiern in den voraufgegange- 
nen Abschnitten sind nach Photographien in derselben Vergrösserung 
(250 : 1) hergestellt und also auch bezüglich der Grössenverhälinisse 
vergleichsfähig. 

Arachnoiden. 

Aus dieser Klasse sind für den mikroskopirenden Arzt nur die 
Krätzmilbe und das Pentastomam denticulatam von Interesse. Das 
letztere findet sich nicht zu selten in den ünterleibsorganen und den 
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Lungen, ganz vorzugsweise aber in der Leber, besonders unter der 
Glisson'schen Kapsel, viel seltener im Inneren der Organe, ein- 
geschlossen in eine sehr derbe, bis I mm dicke fibröse Kapsel, die von 
dem Oi^an producirt wird, am häiiligslen im abgestorbenen und ver- 
kalkten Zustande. Das Thier rauss durch vorsichtige Präparation aus der 
Kapsel befreit werden und ist selbst im verkalkten Zustande noch 
seiner Art nach zu bestimmen, weil nat^h der Entkalkung jeder Theil 
seines aus ge/ähnten Ringen bestehenden Chitinpanzers einen ge- 
nügenden Ausweis giobt. Das Kopfende ist mit vier gegliederten, sehr 

Fig. 73. 






kräftigen Haken besetzt, die mit der Mundöffnung zusiimmen die fünf 
„Oeffnungen" darstellen, denen es seinen Namen verdankt. Gelingt es, 
ein ganzes Thier (3—4 mm lang) aus der Cyste zu isoliren, so fallt 
bei der lintkalkung durch Salzsäure oft die grosse Menge der Gas- 
blasen lästig; wiederholtes Lüften des Deckglases ist dann nöthig, um 
sie entweichen zu lassen. 



Histologische Untersuchung der 
wichtigsten System- und Organ Ver- 
änderungen^). 



Blut, Lymphe, Lymphdrüsen, Milz und Knochenmark. 

Die Untersuchung der in der üeberschrift genannten Organe und 
Flüssigkeiten lässt sich zweckmässig im Zusammenhang besprechen, 
weil die innigsten Beziehungen zwischen ihren Anomalien bestehen und 
auch die für ihre Untersuchung in Anwendung kommende Technik 
vielfache Uebereinstimmung zeigt. 

Die mikroskopischen Methoden können nicht alle Veränderungen 
des Blutes feststellen und bedürfen zu ihrer Ergänzung der chemischen 
und colorimetrischen Untersuchung, doch geben sie in der Mehrzahl 
der eigentlichen Blutkrankheiten ein recht prägnantes Bild, welches, 
da eine hinreichende Blutmengo leicht aus der Fingerspitze des Kran- 
ken zu gewinnen ist, auch in der klinischen Beobachtung mit Recht 
eine grosse Bedeutung erlangt hat. 

Die für diemikroskopische Untersuchungin Betrachtkommendenregu- 
lären Blutbestandtheile sind die Zellen des Blutes und das Fibrin rait 
den sog. Blutplättchen, kleinen, sehr hinfälligen farblosen Scheiben, 
die in naher Beziehung zur Blutgerinnung stehen, ohne dass es bisher 
gelungen wäre, ihre Bedeutung für die normale Blutbeschaffenheit auf- 



*) Da der Zweck der folgenden Darstellungen nicht in der Beschreibung 
oder auch nur der Aufzählung aller möglichen Befunde besteht, vielmehr nur die 
häufigeren und für das praktische Verständniss wichtigsten Affectionen in ihrer 
Erscheinungsform wie bezüglich ihrer wissenschaftlichen Behandlung vorgeführt 
werden sollen , so sei hier nochmals auf den bereits in der Einleitung (S. 4) em- 
pfohlenen Gebrauch des Sachverzeichnisses hingewiesen. Was der geneigte Leser 
nicht oder nicht an der Stelle findet, wo er es im Zusammenhange erwartet, wolle 
er gefälligst in dem erwähnten Nachweis am Schiasse des Buches aufsuchen, wo, 
soweit der Gegenstand behandelt ist, die bezüglichen Stellen angegeben sind. 
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zuklären. Von pathologischen Zuständen derselben wissen wir noch 
weniger, dasselbe gilt für die sogenannten Zerfallskörperchen, kleine 
Körnchen von wechselnder Grösse. Das Fibrin, dem wir bei den Throm- 
ben wieder begegnen werden, haben wir bereits früher kennen gelernt 
(S. 116flF.) und die quantitativen Differenzen, welche es unter patho- 
logischen Verhältnissen darbiettit, beeinflussen die mikroskopische Er- 
scheinung nicht. Dagegen ist die Feststellung der qualitativen und 
der quantitativen Abweichungen der rothen wie der farblosen Blut- 
körperchen in ihren verschiedenen Combinationen von grösster 
Wichtigkeit für die Diagnose. 

Normales Blut enthält der Zahl nach als weit überwiegenden 
zelligcn Bestandtheil rothe Blutkörperchen, welche im nicht ver- 
dünnten Blute, also ohne Zugabe indifferenter Zusatzflüssigkeiten 
(s. S. 12) eine grosse Neigung haben, sich mit ihren Flächen so 
aneinander zu lagern, dass sie, dem Beobachter ihre schmale Kante 
zudrehend, sogenannte „Geldrollenanordnung" zeigen. Dabei sind sie 
flache, biconcave Scheiben, nur wenige zeigen in Folge unregelmässiger 
endosmotischer Einwirkungen eine Schrumpfung, durch welche die Form 
einem Morgenstern oder Stechapfel ähnlich wird. 

Die farblosen Blutkörperchen, deren Eigenschaften wir beim 
Studium des Eiters (S. 122 ff.) bereits erörtert haben, stehen ihrer Zahl nach 
zu den rothen im Verhältniss von 1 : 1000 bis 1 : 450, welche grössere 
Schwankung durch die mit der Nahrungsaufnahme parallel gehende 
periodische Zunahme und Abnahme bedingt wird. In der Leiche bewegt 
sich die Verhältnisszahl in noch grösseren Breiten, weil die Schwere die 
rothen Blutkörperchen in den Gefässen mehr nach abwärts zieht, als 
die farblosen, die letzteren dagegen beim Nachlass der Triebkraft des 
Herzens in Folge ihrer Klebrigkeit und der Gerinnselbildung sich zu- 
sammenballen und so innerhalb der verschiedenen, zur Untersuchung 
dienenden Blutportionen schwer controlirbare Verhältnisse herbeifuhren. 
Bei Entnahme von Blut aus der Leiche ist deshalb stets mit grosser 
Sorgfalt die makroskopische Erscheinung zu beachten, die bisweilen 
grosse Ungleichheiten in der Zusammensetzung des Blutes offenbart und 
auch der Oertlichkeit, von der das Blut entnommen wird, ist bezug- 
lich vergleichender Beobachtungen grosse Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
Besondere Beachtung verdienen die kleinen weisslichen Kömchen, welche 
namentlich bei pathologischer Zunahme der Leukocyten in der reihen 
Blutmasse der Leiche bei aufmerksamer Musterung, besonders mit der 
Loupe, sich bemerkbar machen und aus zusammengeballten farbloeen 
2^11en bestehen. 

Was sich, zu einem solchen Körnchen zusammengehinfti n fiel 
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an einer Stelle findet, fehlt selbstverständlich der übrigen Blutmasse 
und beweist ara besten die Schwierigkeit einer zuverlässigen numerischen 
Feststellung. Die sichersten Ergebnisse sind deshalb nur am Blute von 
Lebenden zu erlangen. Ganz leicht lässt sich das erforderliche 
Quantum gewinnen, wenn durch einen tiefen Stich in eine durch Reiben 
hyperämisch gemachte Fingerkuppe oder in den Daumenballen mit einer 
starken, desinficirten Nadel eine ganz unschädliche Verletzung 
angelegt wird. Dass bei der Feinheit der OeflFnung vielleicht etwas 
mehr farblose, als rothe Blutkörperchen beim Austritt zurückgehalten 
werden, ist auch so noch nicht ganz ausgeschlossen, jedoch ein nicht 
zu vermeidender Fehler von sehr geringem Belang. 

Exacte Zählungen der Blutkörperchen ermöglichen ein ürtheil über 
die absoluten Zahlen sowie über das Verhältniss der gefärbten zu den 
farblosen Zollen nur durch Feststellung der mittleren Werthe aus 
einer möglichst grossen Reihe von Einzelbestimmungen. — Der voll- 
kommenste Apparat zur Zählung der farblosen Blutkörperchen ist die 
nach Abbe und Thoma von C. Zeiss in Jena vorzugsweise aus 
Theilen der Apparate von Hayem, Malassez-Potain und Gowers 
hergestellte Vorrichtung. Die Zusammensetzung des Apparats und 
die ausführlichen beigefügten Regeln zu seiner Handhabung, welche 
sorgfältig beachtet werden müssen, bezwecken, die vielen Fehlerquellen, 
von denen derartige Zählungen bedroht sind, bis auf ganz geringfügige 
Differenzen einzuschränken (vorgl. Virchow's Archiv, Band 84, 
S. 131 ff., Lyon und Thoma). 

Die quantitativen Abweichungen der Blutkörperchen werden 
durch relative und absolute Zunahme der farblosen, relative oder 
wirkliche Abnahme der gefärbten Zellen bewirkt. Eine wirkliche 
Zunahme der Zahl der rothen Zellen ist nicht bekannt; nur bei 
Eindickung des Blutes durch Wasserverlust, also bei Abnahme des 
Quantums werden grössere Zahlen für diese Zellen erhalten, als sonst 
in der gleichen Blutportion — die Zunahme ist daher nur eine relative. 
Ebenso ist eine Abnahme der farblosen Zellen eine Veränderung von 
untergeordneter Bedeutung, da sie nie einen erheblichen Grad erreicht 
und nur bei gleichzeitiger Abnahme der rothen Zellen durch Blut- 
verluste, bei kachectischen und Inanitionszuständen vorkommt. 

Dagegen entstehen sehr grosse Differenzen durch absolute Zunahme 
der farblosen und Abnahme der rothen Zellen. 

Als Leukocytose wird diejenige Zunahme der Zahl der farblosen 
(weissen) Zellen bezeichnet, welche sich als eine mehr oder weniger vor- 
übergehende secundäre Erscheinung nach Blutverlusten, bei schweren 
fieberhaften Affectionen und Kachexien vorfindet, wobei eine gleich- 
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zeitige Abnahme der rothen Blutkörperchen das relative Zahlen- 
vcrhältniss unter Umständen noch mehr zu Gunsten der farblosen 
Zellen beeinflussen kann. 

Im Gegensatz zu dieser sccundären Blutveränderung wird als 
Leukocythaemie oder Leukämie diejenige Affection bezeichnet, bei 
der die gewöhnlich viel erheblichere Zunahme der farblosen Elemente, 
im Verein mit grösseren qualitativen Abweichungen derselben, das 
hauptsächliche Krankheitssymptom bildet und ferner die sonstigen 
Veränderungen in der Leiche sich als secundäre ausweisen. Die rothen 
Blutkörperchen können hierbei an Zahl sehr vermindert sein und in 
ganz schweren Fällen übertrifft ihre Zahl die der farblosen nur wenig. 

Im Gegensatz zu der Leukämie ist bei der sogenannten Pseudo- 
leakaeraie die Zunahme der Leukocyten nur eine relative, infolge 
geringfügiger Abnahme der rotlien Zellen wie des Hämoglobingehaltes. 

Als progressive perniciöse Anämie wird eine, wie die Leukämie, 
ätiologisch noch unaufgeklärte Abnahme der Zahl der rothen Blut- 
körperchen bezeichnet, die bei Vergrösserung der einzelnen Exemplare 
und Zunahme ihres llämoglobingehaltes einen sehr hohen Grad 
(bis y,o der Norm) erreichen kann, bei gleichzeitiger, wenn auch 
unerheblicher Abnahme der farblosen Zellen. 

Bei den neeandären Anaemien, die wie die Leukocy tosen die 
mannigfaltigsten chronischen Krankheiten begleiten oder eine Folge fort- 
dauernder Blutverluste sind, wie bei der Anwesenheit von Doohmius 
duodenal is (vergl. S. 225), ist die Zahl der rothen Blutkörperchen häufig 
erheblich vermindert, bei oft noch grösserer Reduction des Hämoglobin- 
irehalts und relativer Leukocytose. 

Die qualitativen Abweichangen der rothen lUutkörperchen be- 
ziehen sich auf ihro (irösse und Gestalt, ihren llämoglobingehalt und — 
ihren Kern. (Siehe folgende Seite.) Als MIkrocyteu werden kh'inere und 
hämoglobinreirher«^ Elemente als die normalen bezeichnet, welche wie die 
Poikiloiyten sehr vorsichtig beurtheilt werden müssen, weil die Blut- 
körperchen sehr einplindlich sind und leicht durcli irgend welche Schädi- 
gungen hei der IVäparation ^^anz ähnliche Veränderungen erleiden, wie 
diese bei gewissen Verbrennungen und Intoxicationen präformirten Bil- 
<lnngen. Poikilocyten sind in Wnvr Gestalt sein* wechselnde, keulen- und 
hirni'önnige, zackige und hiscuitförmige, hänioglohinhaltige, kernlose 
Klenienie, welche unter denselhcn Verhältnissen wie die Mikrocyton 
und irrös.seren Hlui körperchen ohne ahwf^ichende Kormen bei ÄDämien 
aufgefunden werden. 

A I) weichungen des 11 ämogio hingehaltes regelrecht geformter 
Blutkörperchen kommen, wie bereits erwähnt, bei der permciöson 
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Anämie mit sehr intensiv gefärbten Zellen, bei der Chlorose mit 
auffallend blasser L'arbc der rothen Blutkörperchen zur Beobachtung. 

Durch manche acute Intoxicationen kommt es zur Auslaagung 
dos Hämoglobins, welches dann das Blutplasma färbt und mit dem 
Urin ausgescliieden wird. Ein Theil der rothen Blutkörperchen kann 
seine Farbe dabei so vollständig verlieren, dass man nur bei sorg- 
fältiger Einstellung mit der Mikrometerschraube die leeren Stromata 
derselben in der schwach gelblichen Flüssigkeit auflBndet, welche 
Erscheinung nicht gerade sehr zutreffend als „Schattenbildung** be- 
zeichnet wird. 

Die auffälligste Bildung, die auf dem Gebiete der rothen Blut- 
körperchen existirt und, wenn auch im Körperblut bei Anämie nur selten 
anzutreffen, im Knochenmark zu den regelmässigen Befunden gehört, 
sind mit den embryonalen übereinstimmende kernhaltige rothe Blat- 
körperchen. Diese Vorläufer der normalen Blutscheiben in der regel- 
rechten bintwickolung sind im Gegensatz zu den fertigen Elementen 
kugelige Zellen mit homogenem gefärbten Zellkörper und einem (sehr 
selten doppelten) granulirten Kern, der central oder excentrisch gelegen 
ist. Diese Zellen sind erheblich grösser (vergl. Fig. 74, S. 234) als die ge- 
wöhnlichen rothen Blutscheiben und von der Hämoglobinfarbe des homo- 
genen Zellkörpers hebt sich der farblose Kern deutlich ab. 

Qualitative Yerändernngen der farblosen Blutkörperchen 
werden wesentlich bei Krankheitszuständen getroffen, welche Virchow 
als Leukämie der Leukocytose gegenübergestellt hat. Die im 
(Jegensatz zu der vorübergehenden, secundären Leukocytose progressive 
Blutveränderung der Leukämie, deren Einfluss auf das quantitative 
Verhalten der Blutkörperchen bereits oben (S. 231) erörtert wurde, 
zeigt sich in der Anwesenheit farbloser Blutzellen, welche zum grossen 
Theil von den regulären farblosen Zellen sehr abweichen. Die nor- 
malen farblosen Elemente sind nach dem Tode kugelige, fein granu- 
lirte Zellen von etwa l'/.jmal grösserem Durchmesser als die rothen, 
deren mehrfache (3 — 7), erst bei Reactionen hervortretende, leicht 
tingirbare Kerne ohne Kernkörperchen sich als regressive Zerfalls- 
producte, nicht als Theilungen charakterisiren, während die Zellen der 
Lymphe meist etwas kleiner sind, als die ersteren, mit schönem nucleo- 
lirtenKern,verhältnissmässig sehr selten im normalen Blut; dagegen finden 
sich die Lymphkörperchen, sowie noch kleinere Elemente aus den 
Lymphdrüsen mit sehr kleinem Zellkörper, der als ein schmaler Saum 
um den Kern erscheint, bei Leukämie o(t ganz vorwiegend vermehrt, und 
nach Virchow werden Fälle mit diesem Blutbefunde als lympha- 
tische Leukämie bezeichnet. In der als „lienale Leukämie" 
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dieser Form von Virchow gegenübergestellten anderen Form der Er- 
krankung wird das numerische Missverhältniss zwischen rothen und farb- 
losen Zellen wesentlich hervorgebracht durch relativ grosse Zellen, welche 
mit grossen doppelten oder einfachen Kernen ausgestattet sind und in 
ihrem Aussehen grosse Aehnlichkeit bezw. Ucbereinstimmung mit den 
Zellen der Milzpulpa zeigen. Ist von den angeführten Zellformen in 
den einzelnen Fällen auch nicht die eine ausschliesslich vertreten, so 
überwiegt sie doch gewöhnlich so, dass eine Schwierigkeit in der Be- 
zeichnung nicht leicht eintritt. 

Ausser den oben erörterten farblosen Zellen kommen nun noch 
als seltener Befund (bei Infectionskrankheiten) solche Elemente zur 
Beobachtung, welche durch die Aufnahme von rothen Blutkörper- 
chen eine excessive Vergrösscrung erfahren haben, am häufigsten in 
Milz und Knochenmark (s. Fig. 74). Wenn wir uns dann noch erinnern, 
dass Pigment in den farblosen Zellen und in geringfügiger Menge frei 
im Blut (sehr reichlich oft in der Milz) bei schweren Formen von Malaria 
vorkommt und dann „Melanaemie*' hervorbringt, so wären die Ver- 
änderungen der Blutzellen erschöpft und nun noch diejenigen Erscheinungen 
zu nennen, die ausserhalb der Zellen im flüssigem Blute gefunden werden. 

An dieser Stelle sei zunächst eines Befundes gedacht, der im 
Knochenmark regelmässig, im Blute nur bei Leukämie und zwar erst nach 
dem Tode des Individuums angetroffen wird, nämlich die sogenannten 
Charcot-Leyden'schen Krystalle, von Neumann zuerst bei der 
genannton Affection beschrieben (vergl. S. 69). 

Dann sind die im Blute circulirenden Mikroorganismen in Be- 
tracht zu ziehen, deren Reihe nicht so kurz ist, wie es wohl scheinen 
könnte; jahrelang waren die Milzbrandstäbchen (s. S. 188ff.)unddie 
Rccurrensspirillen (s. S. 196) die beiden allein bekannten und alle 
übrigen Arten wurden unter die bereits erwähnten Zerfallskörperchen mit 
einbegriffen, da es nicht gelang, sie nachzuweisen. Ist es auch nicht 
möglich, vereinzelte Mikrokokken, beispielsweise von denjenigen, die bei 
acuten Endocarditiden massenhaft auf den Klappen vegetiren und auf dem 
Wege der Embolie in die Kapillaren gelangen, wo sie zu sehr augen- 
fälligen Colonien sich vermehren können, durch Natronlauge oder 
Färbung mit basischen Anilinfarben sicher nachzuweisen, weil die 
Möglichkeit nicht ausgeschlossen werden kann, dass andere widerstands- 
fähige oder färbbare Kömer gleichzeitig vorhanden sind, so sind doch die 
durch ihre eigenthümlicheFärbbarkeit ausgezeichneten Tuberkel bacil - 
len bei acuter Miliartuberkulose durch sehr ausgiebige Untersuchung 
mittels einer grossen Anzahl von Deckglaspräparaten nachweisbar, auch 
Leprabacillen sollen im Blute gefunden sein; dennoch dürfte die Suche 
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nach diesen Mikroorganismen ein sehr unfirachtbares Begiuiiea sein, 
weil nur in sehr seltenen Fällen von acuter Tuberkulose das Resultat der 
sehr zeitraubenden Nachforschung diagnostischen Werth crlanfren dürfte. 
Mit den angeführten Verändprungen der Blutflüssigkeii steht bei 
Leukämie eine parallele Affcction der Lymphdrüsen oder der 

Fig. 74. 
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Milz oder beider Kinrichtungoii gleichzeitig, in Verbindung, die 
geradezu regelmässig von einer, wenn auch nicht immer zu gieiclier 
Ifölie entwickelten Veränderung des Knoclicnmarkcs begleitet wird. 
Hei stärkerem Hcrvorlri'ton der letzteren ist dann auch noch von 
myeliigoncr Leukämie gesprochen worden, ob damit abereine Eigenart 
des Leidens verknüpft ist, steht nii-ht fest, wenngleich es natiiriirli ist, 
dass die grossen farblo.senKlernente des leuk!imi,-i''li('n Blutes auch mit den 
Zelten des „lymphoiden" Knochenmarks die grösste Aebnli''hke!t liaben. 
An dieser Stelle soll auch auf die Holle hin^ieiviesen werden, 
welche die genannten Organe bczüglii-h der Auflösung von lü-it- 
bestandtheilen spielen, dadurch dass ihre Zellen mtlie Itlutkürperclien. 
welche in irgend einer Weise für die Fum'tion verloren gegangen siml, 
(lurnehmen und deren Farbstoff in Pigm^nit umwandeln. Wenn extra- 
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vasirtes Blut in grösserer Menge im Körper liegen bleibt, so findet 
man schon nach kurzer Zeit die von diesem Bezirk ressortirenden 
Lymphdrüsen mit rothen Blutkörperchen durchsetzt, bei verschiedenen 
Intoxicationen (Kali chloricum, Quecksilbersalze u. s. w.), wo gleich- 
zeitig Hämoglobinurie auftritt, ist die Milz oft stark geschwollen 
in Folge der Ueberladung ihrer Elemente mit zersetzten Blutbestand- 
theilen (daher die braune Farbe solcher Organe), Anämien verschiedener 
Formen zeigen in Lymphdrüsen, Milz, wie Knochenmark gelegentlich 
reichliche mit Blut beladene Elemente (vergl. Fig. 74). 

Wie sich bei der Obduction von Fällen mit krankhafter Blut- 
beschafifenheit das grösste Interesse dem Verhalten der angeführten 
„blutbereitenden"') Organe zuwendet, so muss die mikroskopische 
Untersuchung dieser Fälle auch auf einer systematischen Vergleichung 
des Blutes, des Knoclienmarkes, und der Milz basiren, wenn sie nicht 
zu einer schematischen Ermittelung herabsinken soll. 

Die erforderlichen Vergleichsobjecte erhält man durch die Unter- 
suchung frischen Blutes ohne -{ ^gj^^i^fefe Zusatzmittel oder mit gering- 
fügiger Verdünnung, wie vorzugsweise durch Kochsalzlösung; dann ist 
aber auch Wasserzusatz zu empfehlen, um die farblosen Zellen allein 
beobachten und dünne Essigsäure als Reagens zusetzen zu können; von 
Knochenmark, Milz und Lymphdrüsen leisten Zupfpräparate gute 
Dienste. Dass auf die makroskopisch erkennbare Zusammensetzung 
besondere Rücksicht zu nehmen ist, braucht wohl nicht noch aus- 
drücklich betont zu werden. Fettarmes (rothes) und fettreiches (gelbes) 
Knochenmark, Lymphfollikel und Lymphstränge, Milzfasern und Milz- 
follikel sind makroskopisch hinlänglich unterschieden, um dem aufmerk- 
samen Bcobachterzur Herstellung gesonderter Präparate Anlass zu geben. 

Durch die Untcrsuchun'i^en Ehrlich 's ist das Interesse in eine Richtung 
gelenkt, die bisher hier noch nicht berücksichtigt worden ist, nämlich auf die ver- 
gleichende Chemie der in den in Frage stehen«ien Theilen vorkommenden Zellen, 
insbesondere der farblosen Elemente. Kann es auch nicht die Aufu-abe eb'mon- 
tarer Uebungen sein, den verwickelten Pfaden zai folgen, welche die mikroskopische 
Farbenanalyse ^^ewaiulelt ist, so ist doch namentlich das physiologische Interesse, 
das sich an sie kiiiipft, j^ross *i:enup;, um die Angabe einiger wichtiger Vorschriften 
und Untersuchungsresultate zu recht f<Mtiü:en. 

Um Blut, Lymphe. Milztheile, Knochenmark etc. zur Analyse der Leukocyten 
zu färben, werden l)eck^las[)räparate hergestellt (s.S. 52), solche vom Knochen- 
mark müssen, wenn erforderlich, entfettet werden (s.S. 53). dann werden dieObjecte 
eine Stunde lan^r auf ca. l'iO" erhitzt; es geschieht dies im 'iVockenschrank oder 
auf einem liinj^lichen Kuj>ferstnMfen oder einem kleinen Tischchen au.s Metall. Die 

') Da^^ nirht alle in «j^leiehem Maassc an dieser physiologischen Aufgabe bc- 
theili^t sind, braucht hier nicht erst betont zu w<'rd<'n; aus bekannten Gründen 
.steht das Knoclu-nmark dabei in erster Linie. 
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entzündlichen wie der geschwulstartigen Neubildungen liegen und 
mannigfache interessante Befunde liefern, deren z. Th. bereits in ver- 
schiedenen Abschnitten dieses Buches gedacht wurde; es sei hier nar 
noch an die senile Umwandlung des Fetimarkes in gallertiges, an die 
amyloide Degeneration der Milz (vergl. Fig. 24) und an die farbigen 
Absätze in den Lymphdrüsen nach Tätowining erinnert (s. S. 178), 
welche zeigen, dass die allgemeine Erscheinung der Erkrankungen in 
diesen Organen durch besondere anatomische Einrichtungen derselben 
nicht in so absonderliche Formen gedrängt wird, wie dies bei anderen 
Organen der Fall, deren Aflfectionen darum hier eine eingehendere Be- 
rücksichtigung erfahren. Vielseitig jedoch, wie die Pathologie der 
vorstehenden Organe, sind auch die mikroskopischen Befunde, und der 
Untersucher muss darauf vorbereitet sein, neben den bereits erwähnten 
Veränderungen alle acuten und chronischen Entzündungen, neben 
sklerotischem Bindegewebe amyloide und hyaline Producte, Tuberkel 
und gummöse Bildungen, und nicht zum mindesten metastatische 
Absätze der Geschwülste zu finden, denen die Eraporien der Er- 
nährung den leichtesten Zutritt und einen förderlichen Boden für ihre 
Entwickelung zu bieten scheinen. 

Die Gefasse. 

An allen Theilen des Gefässsystems werden pathologische Er- 
scheinungen angetroffen und das histologische Verhalten derselben ist 
demnach abhängig von dem regulären Bau des befallenen Gebietes. 
An den Arterien und Venen werden im Wesentlichen 3 Schichten 
der Wand unterschieden, die Intima, die Media und die Adventitia. 
Beim Uebergang der Arterien in die Capillaren geht erst die Media, 
dann die Adventitia verloren, und umgekehrt stellt sich bei dem 
Uebergang der Capillaren in die Venen zuerst eine, wenn auch an- 
fangs nur sehr dürftige, Adventitia, erst dann die Media ein. 

In den verschiedenen Abschnitten des Gefässbaumes sind diese 
3 Schichten von sehr verschiedener Mächtigkeit. Während in der 
Aorta die Media ebenso wie die Adventitia, selbst bei verhältniss- 
mässig geringer Entwickelung dieser Hauptstämme, wie sie bei 
schwächlichen Personen nicht selten gefunden wird, immer noch 
Schichten mit einem ganz erheblichen Durchschnitt bilden, die sich 
unschwer von einander trennen lassen, und im Durchmesser die 
kleinsten Arterien noch übertreffen, sinkt das gesammte Ausmaass 
einer Capillare soweit unter das Leistungsvermögen des unbewaffneten 
Auges, dass Niemand selbst das mit Blut gefüllte Gefäss dieser 
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Gattung ohne Anwendung einer Vergrösserung erkennen kann. Wie 
in der Aorta die Media ein reiches Lager von glatter Muskulatur 
mit noch mehr elastischen Fasern und Lamellen darstellt, so fehlt 
die erstcre in den Capillaren ganz, nachdem sie auf dem Verlaufe 
zu den kleinsten Arterien bis auf eine discontinuirliche einfache Lage 
quergestellter glatter Muskelfasern reducirt worden ist. Die Intim a, 
welche in der Aorta und den grösseren Gefässen ein exquisit binde- 
gewebiges Organ von erheblicher Dicke ist, nimmt immer mehr ab, um 
lediglich durch das zarte Endothel repräsentirt, die Gesammtheit der 
Capillarwand darzustellen. Hier kommt dem endothelialen Rohr auch 
histologisch eine Bedeutung zu, welche ihr in den grösseren arteriellen und 
venösen Stämmen völlig abgeht, zumal sich in der Leiche das äusserst 
feine Häutchen sehr bald ablöst und bei der Präparat ion, wenn diese nicht 
mit besonderen Cautelen vorgenommen wird, meistens ganz verloren geht. 
Immerhin bleibt in diesen Gefässen noch eine Quantität von Intima übrig, 
welche für pathologische Befunde unterUmständen reicheGelegenheit bietet. 
Je mehr die Intima an Mächtigkeit abnimmt, desto mehr tritt 
in ihrer Zusammensetzung neben den leimgebenden (in Essigsäure 
löslichen) Fasern das elastische Material hervor, welches in den mitt- 
leren Arterien eine besonders reichliche Anordnung auf der Grenze 
nach der Media zu zeigt. Letztore erscheint als Lamina fenestrata im 
Durchschnitt als eine glänzend- wellige Linie, die, wenn der Durchschnitt 
ein Querschnitt ist (senkrecht zur Achse), falls die mechanischen 
Verhältnisse es sonst zulassen, eine halskrausenartige Faltung zeigt 
(vergl. Fig. 75); sie ist höchst charakteristisch und schiebt auch die 
bindegewebige subendotheliale Schicht entsprechend zusammen. 
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Der muskuläre Antheil der Media ist relativ am mächtigsten in 
den mittleren Arterien entwickelt, wo elastische Einrichtungen der 
mittleren Haut nahezu ganz fehlen und die Regulinmg des Calibers 
gegenüber den Spannungsverhältnissen fast ausschliesslich von den 
contractilen Faserzellen geleistet wird. 

Der Adventitia kommt nur eine Rolle als Bindeglied zu, welches die 
Gefässe den Organen einfügt und das deshalb auch da,* wo ein directer 
Contact der zarten Gefässröhren mit den Trägern der Or^anfunction 
stattfindet, d. h. wo durch die Gapillarwand der ernährende Säfte- 
strom, bezw. Gaswechsel stattfindet, völlig fehlt. 

In den für die mikroskopische Untersuchung bestimmten Präparaten 
begegnen wir Theilen des Gefässsystems überall und in den ver- 
schiedensten Situationen. Es ist Sache des geschulten Beobachters, 
diese so selbstverständliche Allgemeinheit der Ausbreitung nicht zum 
Anlass geringerer Aufmerksamkeit zu nehmen — es könnte sonst 
leicht sich ereignen, dass ihm reguläre Gefässeinrichtungen wie etwas 
Pathologisches erscheinen. Bei den Längsdurchschnitten grösserer Stämme 
ist die Richtung, in welcher die beiden meist parallelen Seiten der Röhre 
getroffen werden, von grosser Bedeutung für die Beurtheilung der 
Wandschichten, und um möglichst einfache übersichtliche Verhältnisse 
zu schaffen, muss das Bestreben dahin gehen, die grösseren sichtbaren 
Aeste, sofern sich ein besonderes Interesse an ihre mikroskopische 
Zerlegung knüpft, senkrecht zur Achse zu durchschneiden. Schräg- 
schnittewerden stets leicht misszuverstehende Bilder gewähren, weil sie die 
schwä(*.here Schicht zu Gunsten der mächtigeren zurücksetzen, und dem- 
entsprechend etwaige pathologische Zunahme in übertriebener Dar- 
stellung vorführen. Bei Durchschnitten, deren Richtung bezüglich der 
grösseren Gefasso eine mehr oder weniger zufällige ist, wie das bei 
den Organdurchschnitten gewöhnlich der Fall sein wird, ist diesem 
Umstände besonders Rechnung zu tragen, zumal bei den Gabelungen, 
welche nothwendigerweise irgendwo einen im obigen Sinne irregulären 
Durchschnitt darbieten. Längsansichten sind gewöhnlich leichter 
aufzulassen, und es wird das Verständniss in zweifelhaften Fällen 
stets sehr gefördert durch Zusatz von ein wenig Essigsäure, welche 
die Muskelkerne deutlich macht und durch den Gegensatz dieser 
quergestellten zu den längsgerichteten Kernen desEndothels die 
kleinsten Arterien aufs Deutlichste charakterisirt. 

Die pathologischen Zustände des Gefässsystems setzen sich mikro- 
skopisch aus demjenigen zusammen, was seitens des Blutes, und 
demjenigen, das von dem Gefassrohr geliefert wird. Das Blut setzt 
seine tierümuiigsprodacte überall da ab, wo eine Läsion der endo- 
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thelialen Oberfläche dieselben niederschlägt, und wo die Cir.-^ 
innerhalb der grösseren Gefasse unterbrochen wird , komoit ^ "^ *"* ^j 
kanntermassen gleichfalls zur Gerinnung. Innerhalb der C^,^^, ^** 
coagulirt das Blut nicht. *^'*'**'y^ 

Die intra vitam gebildeten Thromben unterscheiden siej^ ^^ 
während der Agonie abgeschiedenen Gerinnseln durch ihr*: ^ '^^ ^»n 
Dichtigkeit, wie durch die Zusammensetzung, in welche di^ j-. ' '^ 
Zellen bei den Thromben in weit grösserer Anzahl eingeh»: ^ ^ * 
den Gerinnseln. Ausserdem lässt sich an den Thromben rj^^^"*^ t#t 
makroskopisch bemerkbare Schichtung weisser und gefärl>t«.^ J '^"liOt 
theile auch mikroskopisch feststellen, indem die weissc-ii s.z^^'^uc^ 
aus nichts als farblosen Zellen zu bestehen scheinen. A^^ij T^'-'^i^a. 
Serums finden sich in den frischen Thromben alle ßestafifj.r ^'-^^ 0%^ 
Blutes vereinigt, um im Laufe der Umwandlung, welche j^^ ^^^^^ ti«« 
tion folgt, falls erstere ihre Höhe erreicht, bis auf kleine !{,- ^"^^uij^ 
zu verschwinden. Wo sich Fibrin und die zelligen Bestan,] i' ,^^^^ 
Blutes niederschlagen — welche specielle Rolle dabei cjj,, '^^''^ ^^ 
plättchen beschriebenen Elemente spielen, ist noch nicht auj,^ ^^«^- 

wo aus der Girculation ausgeschiedene rothe Blutkürp(j|.,V '^*^-'^i - 
bleiben, fallen diese Theile einer regressiven Veränderung anlu.- ^'^ ^^*fet 
dem nicht entfernten Reste des Farbstoffes ein dunkles pj^,. \^' ^^^^uu: 
Dabei sinken die Hüllen der rothen Blutzellen allrnälj^ '^^ ««4M;ij». 
nachdem sie im Zupfpräparat in Kochsalzlösung anfangt ..'^^^**'- 
förmige, mit glänzenden Körnchen besetzte Figuren • ^ ''*^^- 

Wftrdftn SiA iin<3r>.ViAinKnr KrÄpL-lior inAicf nfinli flr;iny «r^litmr.. ..1 '■'•^^fittj. 



der Zusammensetzung des Thrombus um so mehr an ßedoul ^ ^^*^ 
lieren, jemehr eben eine Einwanderung von lebenden Fle ^ ^^' 
Blutes eintritt, d. h. die sogenannte Organisation des Thro '^i^ ^ 

firinnt. DiftSft ist in Hp.r Ainf^i/^hfitAn Waisa Ha. vh k«,«i. . , . ^"^ h> 



ginnt. Diese ist in der einfachsten Weise da zu beobachte 
Verstopfung eines Stammes in gewisser Ausdehnung das Bl t ^^ ^^^ 
und gerann, während sie in den Thromben der HerzkI *^^^^ 
Aneurysmen, obwohl dieselben in grosser Fläche dem strt"' ^ 
Blute zugewandt sind, nicht beobachtet wird, sondern hier ' ** 
läufige Veränderung des Farbstoffes wie der Fibrinma^sen"** 
ganz glasig werden (Hyalin), vor sich geht. Das hat seini 
darin, dass die Organisation lediglich von den lebenden W t,^, 
üefässes ausgeht, indess der Thrombus dabei eine dunhaus i^^ 
spielt, üeberdies ist die Aehnlichkeit unverkennbar, welchemj 
zwischen der Organisation des Thrombus und der Wundhoilm 
tentione besteht. Ist auch die Verklebungsschicht der beid« 
heilenden Wundränder gegenüber den obturirenden üerinnaa 

O. Itr.tl, PrUtleam dtr pathologlMhu Uiitolofl«. 



242 Pie tiistnIogisRhe Untersuch nne, 

reu GetUsse ein ver^icb windend kleiues üebieL und ilie Äiifgubc der pro 
ducirenden Theile bei der Organisalion eine sehr viel grössere, als Im 



der prima intentio, so steht die durch feine Granulationen crfolgondd J 
Vascularisation des Thrombus im Uehrigeii der Bildung von Geff 
prossen ira Granulationsgewebe völlig parallel. 

Wio bei der Wundheilung priraa intentione, ist auch die „Narbe"", 
d. h. die definitive bindegewebige Verschliessung des untcrbrochenm ■' 
Gerässstamroes, nur eine verhältuissmässig kleine Bildung aus derbem, 
faserigem Bindegewebe, ein im Vergleich mit dem Gefasse, aus dem 
er hervorgegangen ist, sehr dunner Strang, der sich makroskopisch durch 
seine weissliche Farbe und mikroskopisch durch seine Armath 
Gefiässeinrichtungen auszeichnet. 

Die mikroskopische Präparation bietet keine erhebliche Schwierigf 
keiten, da selbst im frischen Zustande die Theile von ausreichender^^ 
Festigkeit sind, um Uebersichtsschnitte mit dem Basirmesser zu er^' 
möglichen. Natürlich bieteo Längs- und l^uerdurch schnitt* fl 
die fiir das Verständniss günstigsten Bilder. Da die Objccte aberj 
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meistens recht klein sind, erweist sich die „Klemmleber" (s. S. 18) 
als recht nützlich; nur selten dürfte die Zartheit der Theile ihre An- 
wendung verbieten. Benutzung der Reagentien ist um so noth wendiger, 
als während des Ablaufs der Umbildung in dem Rest des Thrombus 
auch Fettmelamorphose neben der progressiven Ent Wickelung in seinem 
Umkreise gefunden wird. Für die Betrachtung der Einzelheiten sind 
kleinere feine Schnitte und Zupfpräparate anzuwenden; so lange noch 
Blutbestandtheile vorhanden sind, ist die Untersuchung mit Kochsalz- 
lösung als Zusatzflüssigkeit zu beginnen. 

Aber nicht immer ist der Verlauf der Thrombenbildung ein so 
günstiger. Ursachen, welche die Consolidirung hindern, in erster Linie 
die pflanzlichen Krankheiterreger, von denen wir die für die Patho- 
logie wichtigen Klassen bereits kennen gelernt haben, die aber noch 
nicht in jeder wünschenswcrthen Beziehung bekannt sind, führen zur Er- 
weichung der mehr oder weniger entfärbten Thromben, deren Product, je 
weiter die Diffusion des Blutfarbstoff's vorsch reitet, um so mehr ei tor- 
ähnlich e r s ( h e i n t. ,,Puriforme Schmelzung*^ nennt V i r c h o w diesen 
Vorgang, der nur die grobe Form mit der lüitcrung gemein hat, im 
Uebrigen aber eine Auflösung des Gerinnsels unter bisweilen sehr 
hervortretender Mitwirkung der Fettmetamorphose ohne beträchtliche 
Concurrenz lebender Fiitorkörperchen darstellt. Die vielen feinen Körnchen, 
welche neben grösseren Bruchstücken in der weichen Masse sich finden, 
sind vermöge ihres Aussehens und der Reagentien im wesent- 
lichen als Abkömmlinge des Blutfarbstoffes (auch Krystalle) und 
der rothen FMut körperchen, als Eiweiss und Fettkörner zu er- 
kennen. Bei !nanch(Mi Thromben kommen hierzu noch die durch 
Färbung nachweisbaren Mikrokokken. Je mehr bei diesen letz- 
teren Processen die Wand der Gefässe betheiligt ist, desto 
mehr wirkliche Kiterelemente finden sich in dem Frweichungsbrei 
und weisen den Beobachter auf eingehende Berücksichtigung der 
Gefässwand hin. 

Gewinnen «lie Abscheidungen aus dem circulirenden Blut in 
manchen wan(lständi«ren Thromben, sowie die Gerinnungsmassen des 
stagniren<len Blutes in (h'U «grösseren Gefä,ss<*n eine räumliche Aus- 
dehnung, di<» sie weit iiher die mikroskopischen Maasse heraushebt, 
so machen sich viel weniger ausgedehnte, oft nur mikroskopisch er- 
kennbare Absetzungen aus dem Blute überall l)emerkbar, wo Ver- 
änderungen der regelrechten glatten Ob<'rfläche des Canalsystems die ver- 
schiedenen Theile des Blutes in ungleichem Verhältnisse auf sich nieder- 
schlagen. Ks ist natürlich, dass hier im Kleinen vor sich gehen kann, 
was anderswo im Grossen ceschieht, doch wird, je geringfügiger die 
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dünnen Membran der Capillarou schwer eiiie genaue fiestimn 
Sit/es zuliisst. Es unterscheidet sich von dem Fett durch die F, 
es so reichhch vorhanden ist, dass man bei schwacher Vergrösst 

Fig. J8. 
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Anwendung vnn dünner Lange durch Bedecken ilesS|)ie?els -sein Verhalten 
im aulTallonden Lii'ht fcststoUon kunn (s. S. 14). Wo diese Differenz nicht 
zu erniiltetn ist, kann unter Utnständeu noch seine Löslichkeit in conceii- 
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normalen UebergSnge der Arterien in die Capillaren bezw. der letzteren 
in die Venen sowie auch die etwaigen Äbweichnngen an denselben zeigt. 
Die Präparation der Gefasshaut geschieht in der Weise, dass 
aus dem zu untersuchenden ßezirke ein etwa quadratisches Stückchen von 
2 mm bis höchstens 4 mm Seitenlänge mit einem feinen Scalpell oder der 
Scheere ausgeschnitten und dann rorsichtig mittels derPinuctte abgezogen 



Fig. 77. 




Anehnoldu, Q. QeHme. 



wird, indem man eine Ecke des Stückchens mit derselben fasst. Es 
ist dabei am besten, recht flach, dicht über der Oberfläche die Pincette 
hinzuführen und das Häutchen sehr langsam aus seiner Umgebung 
loszulösen. Leicht angetrocknete Stellen der Oberfläche, wie man solchen 
am Gehirn oft begegnet, sind zu vermeiden, da an ihnen leichter als 
an anderen Stellen die Gehirnsubstanz haftet, die bei der Unter- 
suchung nur störend wirkt. Das Stückchen Pia wird in einem reich- 
lichen Tropfen Zusatzflüssigkeit (erst Kochsalzlösung, dann Wasser) 
so ausgebreitet, dass diß feinen, mit blossem Auge wenigstens eine 
Strecke weit sichtbaren Gefasschen möglichst nach einer Seite flottiren, 
denn auf die Darstellung dieser, nicht auf das mit abgezogene 
Stück der Arachnoides kommt es an. Mit schwachen Ver- 
grösserangen ist an dem gut gelungenen Präparat eine allgemeine 
Uebersicht, mit stärkeren Linsen (enge Blendung) die feinere Structur 
zu sehen und ein Bild geboten, dessen Wiedergabe auf dem Papier 
selbst Anfängern keine grossen Schwierigkeiten zu bereiten pflegt 

Die häufigsten Veränderungen, welchen man hier begegnet, sind die 
Kottmetamorphose der Capillarendothelion und die Absetzung 
von Pigment in dem endothelialen Rohr, welches häufif? wie äusserlich 
aufgelagert erscheint, jedoch wegen seiner geringen Menge und wegen der 
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üapUlarschlingen wegen derfrünstigenraumlichenVerh&ltnisseleicbtznei 
kennen, obwohl auch hier der Beginn der Veränderung schwer za 

diagnosticiren ist und noch immer ein streitiges Object der Autoren bildet. 
Hier werden wohl nur ausgedehnte Untersuchung der karyokinetischen 
Vorgänge (s. S. 1 11 ff.) an den sohwer za erlangenden ganz frischen J 
Nieren unsere Erkcnntniss fördern. In entwickelten Fällen ist die | 
zellige Proliferation, welche übrigens durch das gleichzeitige Auftreten 
von Epithel Veränderungen nicht unerheblich coraplicirt zu werden pflegt, 
weniger augenfällig als die Verödung der Gelassbahn und die 
regressiven fettigen und kalkigen Zustände, welche bei chronischer j 
interstitieller Nephritis den Untergang der Glomerali zu begleiten I 
pflegen (s. Fig. 80). 

Auch für das Studium der Arterienpathologie bieten geeignete 
Nephritiden gute Objecto, da Intima, Media und Adventiti» ent- 
zündlichen Veränderungen unterliegen können, die zur Hyperplasie 
des vorhandenen Bindegewebes (Intima. Adventitia). zur Verödung 
der Muskularis und zum völligen Verschluss des Lumens mit oft sehr 
starker Verdickung der Wand fuhren können, wobei partielles Auftreten 
regressiver Veränderungen nicht unerheblich die Deutung der Bilder er- 
schweren kann; Anwendung der Reagentien und genaue Feststellung des 1 
anatomischen Ortes jedes einzelnen differenzirbaren Bezirkes mittels einer I 
schwachen Vergrösserung können hier allein die Diagnose fördern. Da | 
viele der Bildungen so gross sind, dass man sie mit blossem Auge heraus- 
finden kann, so ist es nicht selten zweckmässig, sie mittels der 
Präparirnadeln aus den Uebersichtsschnitten, in denen sie gefunden 
werden, herauszulösen, und erforderlichen Falles weiter zerzupft, mit 
stärkeren Systemen zu betrachten; doch sollte man den Werth der 
schwachen Vergrösserungen auch für solche Objecto nicht unter- 
schätzen. 

Die „Arterio-capillary fibrosis" der englischen Kliniker, die 
schwer nachzuweisende Muskelbypertrophie der kleinen Arterien, so- 
wie auch der Effect der Stauungen machen sich an den mittleren und 
kleinen Arterien nur wenig bemerkbar, während an den Capillaren und 
dem parenchymatösen Antbeil der Organe die gleichzeitigen Störungen 
viel augenfälliger sind (vergl. rothe Atrophie und Induration S, 73 f.). 
Gerade die kleinsten Arterien undVenen bieten angeeignetenObjecten eine 
Erscheinunginbesondererllebersichtlichkeit, deren Verständniss besonders 
diin'li solche Beobachtungen gefordert werden kann, nämlich die 
Tuberkulose. Es ist das Verdienst von Rindfleisch, auf dieses Ver- 
hältniss die Aufmerksamkeit gelenkt, zu haben und schwache Ver- 
grösserungen zeigen naiiicHtlich an der Arlerui fossae Sylvii, welch« 



Qeftsse. 249 

Yorzagsweise Sitz sabmiliarer Tuberkel ist, sehr aoff&llige VerSnde- 
rungen. In wie weit bei der Production des Tuberkels die Muskelzellcn 
der Media, in welcher der Tuberkel vorzugsweise sitzt, betheiligt sind, 
ist noch nicht ausgemacht (vgl. S. 145 f.). 

Ob der syphilitischen Arterienentz&ndung eine besondere 
Form zukommt, steht keineswegs fest, so sicher es ist, dass gerade die 
Arterien nicht selten von syphilitischen Processen heimgesucht werden. 
Demnach sind kleinste gummöse Bildungen nichts Ungewöhnliches und 
durch die Fettmetamorphose der neugebildeten Substanz hinreichend ge- 
kennzeichnet; im Uebrigen aber wird man sich, bis es gelingt, das Virus 
der Syphilis an den betroffenen Stellen anatomisch nachzuweisen, mit 
der Diagnose der chronischen Arterienentzündung begnügen müssen, 
bei der es im einzelnen Falle zweckmässig ist, nach dem vorwiegenden 
Sitz der Erscheinung den Zustand als Endoarteriitis, Mesarteriitis und 
Periarteriitis zu classificiren. 

Die chronische Arteriitis, deren nähere Ursache wir nicht immer 
ermitteln können, die, wie soeben erwähnt, sowohl mit nachweisbarer 
Syphilis als auch ohne dieselbe gefunden werden kann und neben allge- 
meiner Dehnung und Erschlaffung derGefässwände local begrenzt in vielen 
derjenigen Fälle auftritt, wo eine dauernde Steigerung des mittleren Blut- 
druckes bestanden hat, muss anatomisch nach dem besonderen Orte ihres 
Auftretens unterschieden werden, und da zeigt sich dann allerdings, dass 
in dem einen Falle die Int im a, in anderen die Media oder Adventitia 
die Hauptbetheiligung aufweisen. In den grossen Arterien, deren Media 
überwiegend aus elastischen Antheilen besteht und dementsprechend 
weniger leicht durch mechanische Insulte leidet, ist mit ganz be- 
sonderer Häufigkeit die Intima Sitz makroskopisch und mikroskopisch 
nachweisbarer Veränderungen und ihre Erörterung soll den Abschluss 
der vorliegenden Betrachtung bilden. 

Die Aorta bietet sehr häufig eine Veränderung dar, welche, 
fär sich allein meistens von geringer pathologischer Bedeutung, oft aber 
auch neben den verderblicheren entzündlichen Erscheinungen gefunden wird, 
die Fettmetamorphose der präformirten Intimazellen, einen 
durchaus regressiven Vorgang, der alssolcher von den entzündlichen Prolifo- 
rationen streng zu trennen ist. Es zeigt dabei sich dem blossen Auge in ge- 
wöhnlich längs gestellten Gruppen eine feine, opake, gelbe Tüpfelung mit 
ganz geringfügiger Erhöhung über die Oberfläche. Die Betrachtung mit der 
Loupe löst die kleinen Flei^ken noch weiter auf und ergiebt, dass es 
vielfach mit blossem Auge schon möglich ist, die metamorphotischen 
Zellen einzeln zu erkennen. Besser ist diese Vorstellung zu gewinnen 
an Schnitten, welche man von der Oberfläche der über den Zeigefinger 
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Ganz im (jegensatz hierzu ist der von Virchow ula ehronisehe 
Endoarterlltis deformans bezeichnete Zustand durch einen, theilweise 
sehr activen, Process bedingt, der sich durch das Hinzutreten von 
partieller Fßttraetamorphos^ als ein „gemischt activ- passiver" Vor- 

Pig. 88. 
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gang darstellt. Da Virchow's „Cellularpathologie" heutzutage leider 
nicht mehr in der Hand jedes Mediciners ist, sollen hier die haupt- 
sächlichen Befunde hervorgehoben werden, jedoch sei jeder, dem das 
wichtige Buch zugänglich ist, auf die Darlegung S. 461 ff. der vierton 
Auflage verwiesen. 

ßs muss bei der Untersuchung die sorgfaltigste makroskopische 
Trennung der einzelnen Gebiete vorgenommen werden, da diese schon, 
ausser der Fettmetaniorphosc der Zellen in der nicht entzündlich verän- 
denen Jntiriiii, zu unterscheiden gestattet: 1. Sklerotische, fast gksig it- 
schcim-ndo Verdickung dunh entzündliche Hyperplasie (Bindegcwebs- 
ncubildun;; bezw. xi'IJijre Pndiferation). 2. Opak gelblich- weisse 
Stellen mit Fettmehimorplioso der gewucliertcn Zellen in den unter- 
sten tJchichlen (Alheroinhildung). 3. Atheromatöse Geschwüre, krater- 
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abgeben. Sehr insiructiv sind senkrechte Durchschnitte durch die 
Kiappenränder, Längs- und besonders Querschnitte der Chordae 
tendineae, denn sie zeigen an den befallenen Stellen meistens sehr 
schön den Gegensatz zwischen dem eigenen Prodact und denjenigen 
in der Mehrzahl der Fälle an Masse weit überwiegenden Absätzen, 
welche das ciroulirende Blut auf der erkrankten Oberfläche nach 
dem Modus der Parietal thrombose ablagert. Wie bei den prolife- 
rirenden Theilen ein reguläres Gewebe, a.\is Zeilen und Inler- 
cellularsubstanz bestehend, wird in den thrombotischen Absetzungen 
nur eine geronnene Masse gefunden, die wohl Zellen und Zellen- 
nester, rothe und in vcrhältnissmässig sehr reichlicher Ansamm- 
lung farblose Blutkörperchen enthält, aber ein organischer Zusammen- 
hang zwischen den Zellen und dem Fibrin fehlt vollständig. Der 
Anwendung der Reagentien bietet sich an diesen Bildungen ein weites 
Feld, da Aufschlüsse über die chemische Natur der Thromben um so 
Wünschenswerther sind, als es an regressiven Veränderungen in denselben 
nicht fehlt, von denen die sehr häufige Petrification oft so ausgebreitet 
ist, dass sie schon, um die mikroskopische Zerlegung der Objecte zu- 
zulassen, die Anwendung der Salzsäure (s. auch Entkalkung S. 27) 
dringend erfordert. Aber auch an Schnitten, welche ohne Weiteres 
mit dem Messer hergestellt werden, wird die Untersuchung bisweilen no<*h 
manches als Kalk enthüllen, was optisch grosse Aehnlichkeitmit Fett hatte. 

Dass die interstitiellen Affectionen des Herzens, und diesen dürfen 
auch die Oberflächenveränderungen des Endo- und Pericards ihrem 
Wesen nach zugerechnet werden, den Charakter der specifischen Ab- 
weichungen annehmen können, braucht hier nur erwähnt zu werden, 
um die Aufmerksamkeit der üntcrsucher auch den Tuberkeln, den ver- 
hältnissmässig sehr seltenen gummösen und actinomycotischen Neu- 
bildungen sowie etwaigen Geschwülsten zuzulenken. 

In besonderer Häufigkeit finden sich am Endocard ausser den 
alten tiefgreilenden deformirenden lüntzündungsherden, floride durch 
Mikroorganismen hervorgerufene Processe, zu deren Nachweis 
Schnitte von den in Alkohol gehärteten Theilen besser, als die 
frischen, der erforderlichen Färbungsmethode unterworfen werden. Die 
Untersuchung der frischen Objecte wird sich am zweckmässigsten auf 
die blosse Constatirung der Mikroben mittels Deckglaspräparate be- 
schränken, wozu kleine Partikel der meist sehr brüchigen Auflage- 
rungen in der S. 52 beschriebenen Weise behandelt werden, üeber 
die räumliche Verbreitung der parasitären Vegetation geben dann die 
Durchschnitte der \v ihrem Zustande fixirten Theile, zumal bei An- 
wendung der Gram'schen Färbung (siehe S. 54) sehr instrurtivc 
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oben erwähnten Verknöcherung wesentlich unterscheiden. Zusatz von 
ein wenig Salzsäure, besser noch Entkalkung gehärteter Stücke 
(s. S. 27), ermöglicht die Unterscheidung der Vorgänge, welche zu 
diesen verschiedenen Producten führten. 



Herz. 

Die mikroskopische Erscheinung der Veränderungen an Perikard 
und Endokard lässt sich leicht feststellen unter Berücksichtigung 
der localen Einrichtungen. Zupfpräparate von Auflagerungen, Durch- 
schnitte mit dem Messer in versc^hiedenen Richtungen durch die in 
Betracht kommenden Gewebe geben Aufschluss über die Processe, 
welche sich hier etablirt haben und mit dem interstitiellen Ge- 
webe der Muskulatur stets in mehr oder weniger nahem Zusammen- 
hange stehen, da eine wesentliche Differenz der Zusammensetzung 
zwischen den IJeberzügen des Herzens und dem Stützgewebe, welches 
die Muskelfasern zu Bündeln, die Bündel zu den massiven Lagen der 
Herzwand vereinigt, nicht besteht. Die äusseren Schichten des Endo- 
kards wie des Pericards stellen normal ein sehnig-festes Gewebe 
dar; sie entsprechen in ihrem histologischen Bau den Klappen und 
Sehnenfäden und stehen dem subendokardialen und subperikardialen 
Gewebe gegenüber, welche beide in hohem Maasse zur Fettaufnahme 
disponirt sind, namentlich das letztere und das mit ihm zusammen- 
hängende intermuskuläre Gewebe. 

Auf die Wichtigkeit der Coronararterien sei an dieser Stelle nur 
hingewiesen. An der Intima wie an der Media derselben finden sich 
Störungen, deren mikroskopische Erscheinung auf Durchschnitten 
senkrecht zum Gefässverlauf und an Zupfpräparaten studirt werden 
kann (vergl. S. 249). 

Wie die äussere und innere Haut durchaus bindegewebige Ein- 
richtungen sind und im Zwischenmuskelgewebe das Bindegewebe relativ 
reichlich ist, so ist ein grosser Antheil der dort vorkommen- 
den Veränderungen dem Gebiet der interstitiellen Entzündung 
angehörig. Acute und chronische Erkrankungen, zellige Infiltration 
und Proliferation, Neubildung von Granulationsgewebe und üebergang 
in Bindegewebe werden dort angetroffen, aber es ist dabei nicht ausser 
Acht zu lassen, dass die an manchen Stellen (Klappen, Sehnenfaden) 
hervortretende Gefässarmuth derartigen Bildungen nicht Vorschub 
leistet, sondern es nur ganz allmählich zu grösseren Entwickelungen 
kommt, die mit ihrem Wachsthum die Basis für weitere Bildungen 
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n&hernd centnd, in der contractiien SobstaDZ bii^, umgeben von 1 
einer geringen spindelformigeD Anbäufnng feinkörniger Eiweisämasse. 

In der frischen normalen Herateile ist der Kern nicht immer 
leicht ZD erkennen. Bei der Zanfaeit des Contoors der annähernd 
eylindriscbeo Kiemente ist sehr Torsicbtige Handhabung der i 
Mikrometersohraube nöüiig; auf diese Weise sind die Kerne aber i 
aach fast regelmässig aofznänden. 

Die contractile Substanz erstheini, wie diejenige der Körpermuskela, 
aus quergestreiften PrimitivfibMlten zusammengesetzt, die noch 
häufiger als die „Bowman'schen Discs" dunh cadaveröse Einwir- 
kungen isolirt werden. Eine ausgesprochene Längsfaserung der con- 
tractilen Substanz, auf optischen Differenzen der Primitivfibrilien be- 
ruhend, tritt off schon an ganz frischen Muskeln auffällig hervor. 

Die Pr&p&ration der Heizmaskalatar zu mikroskopischen 
Objecten geschieht, wenn es sich um Bestimmung des allgemeinen 
Zustande» handelt, am besten so, dass die Durchschnitte die einzelnen 
Fasern im Längsschnitt zeigen. Schon makroskopisch sieht mandurch 
den Verlauf der kleinen Bündel denjenigen der Fasern gekennzeichnet 
und es ist nicht schwer, das gut befeuchtete Rasirmesser überall in der aof 
diese Weiseaiigedeuteteu Rieh tuDgzu bewegen. Die Anwendung desDoppel- 
messers bedingt grosse Vorsicht in der Bestimmung der Schnittrichtung 
und giebt nur an den Papillarmuskeln und den Trabekeln befriedigende 
Resultate, die übrigens mit dem Rasirmesser bei einiger Uebung gleich 
schön zu erreichen sind. An denselben Stellen findet sich aber auch 
die Gelegenheit, gute Querschnitte der Muskeln zu erhalten, die 
besonders geeignet sind, leicht verständliche Bilder von dem inter- 
stitiellen Gewebe zu geben. Von der Dicke der Schnitte hängt es 
ab, ob sie nur für schwache Vergrössorungen brauchbar sind oder 
auch die Application stärkerer Systeme zulassen. Für diese geben auch 
Zupfpräparate guteObjecte; es bedarf hier wohl nur eines Hinweises 
darauf, dass sorglältige makroskopische Auswahl des geringfiigigeii 
hierzu erforderlichen Materials um so nöthiger ist, als im Herzmuskel 
kleine Krank hei (shorde neben ganz gesunden Theilen liegen können, 
von denen .sie sich so deutlich unterscheiden, dass es nicht schwer 
ist, sie isolirt zu untersuchen. . 

Einzelne Zeichnungen von Zupfpräparaten isulirter Zellen und 
NoÜKon über den Durchmesser der Fasern in Schnittpräparaten sind 
für den Anfänger um so nülxlicher, als sie neben der Bildung dea 
Augonuiasses durch Schaffung eines positiven Vergleichsmaterials die 
nufgowandto Mühe sicher belohneu. 

Hypertrophie und Atrophie der Henmuskutatur führen zn 
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maki'oskopisch sehr contrastirendeii Eiitwickclimgen und doch be- 
darf es zu ihrem mikroskopischen Nachweise oft der subtilen Me- 
thoden des Zeichnens und Messens (s. S. 56 ff.), da es erst die 
Summirung der geringfügigen Grössenabweichungen unzähliger kleiner 
Einzelelemente ist, welche das grob-anatomische Resultat herbeiführt. 
Augenfälliger als bei der Hypertrophie und einfachen Atrophie 
ist die Veränderung der Zelle bei der braunen Atrophie (vergl. S. 83). 
Das Pigment, welches sich in der Zelle anhäuft, findet sich in dem 
oben erwähnten spindelförmigen Zelltheil um den Kern herum und die 

Fig. 84. 
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Braune Atrophie der Hersmuskulatur. Die einselnon Zellen verkleinert, namentlich schmiler 
als normal (vergl. den Gegenttati su Fig. 8 8. 63). Um den Kern spindelförmige Ablagerung von hell- 
braunem Pigment. Zupfpr&parat, Waaser. 250 : l. 

centralen Spindeln bräunlicher Pigmentkörner sind in derartig veränder- 
ten Zellen so auflallig, dass schon eine schwache Vergrösserung genügt, 
um sie aufzufinden, ein wenig dünne Essigsäure aber ihre weite 
Verbreitung über den Muskel deutlich macht. Auch die dünne Natron- 
lauge vermag das Pigment nicht zu verändern. Entsprechend der 
grossen Verbreitung — Kern für Kern zeigt seinen an den Polen 
intensivsten Pigmenthof — ist der makroskopische Farbenefifect ein 
sehr deutlicher. Das Herz erscheint dem unbewallneten Auge um 
so brauner, je mehr Pigment in den einzelnen Zellen befindlich ist, 
und je dichter die Pigmentspindeln an einander gerückt, d. h. je kleiner 
die atrophischen Zellen geworden sind. 

Als Myocarditis parenchymatosa wird diejenige Veränderung 
der Herzniuskulatur bezeichnet, welche mit consecutiver Kettmeta- 
morphose oder ohne solche ihren wesentlichen Ausdruck in der trüben 
Schwellung der quergestreiften Zellen findet. Schon mit ganz 
schwachen Vergrösserungen erscheinen die Durchschnitte (der Faser- 
richtung der Muskeln entsprechend) undurchsichtig grau, derart charak- 
teristisch, dass jeder, der sie einmal so gesehen hat, die Aßection, wie 
mit dem blossen Auge, so auch mit schwacher Vergrösserung erkennt. 

O. iNrael, Praktlciim der puthologi^rhen llistulogle. ly 
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Feine Präparate zeigen dann bei starker Vergrösserung die coninicüle 
Substanz mit in Essigsäure löslichen Körnchen mehr oder weniefr 
dicht durchsetzt. Die Anhäufung der Körner kann so weit gehen, 
dass in den vergrösserten, an Ecken und Kanten abgerundeten Zelleu 
weder Kern noch Querstreifung zu erkennen ist, wie das namenilieh 
bei der acuten Form, welche die schweren Infectionsk rankheiten be- 
gleitet, nicht selten in grosser Ausdehnung geschieht Als da? 
Product chronischer Erkrankung erscheint die Veränderung, wenn sie 
weniger ausgebreitet, mehr in kleinen Herden und mit partieller 
Fettmetamorphose zusammen angetroffen wird. Oft macht die An- 
wendung der Essigsäure, welche die Eiweissnatur der angehäufte» 
Körner feststellt, da« Vorhandensein fettiger Theile überhaupt erst 
offenbar, indem diese, bisher durch die Körnung verdeckt, wie die 
Zellkerne durch die Reaction nicht verändert werden (s. unten). 

Nicht verwechselt werden darf die trübe Schwellung mit der, 
namentlich im warmen Sommer häufigen, cadaverösen Trübung der 
Herzzellen (s. S. 63, Fig. 8). 

Nur in seltenen Fällen in grösserer Ausdehnung, neben der trübeu 
Schwellung aber häufig in geringer Verbreitung, und in den seltenen isch- 
ämischen Erkrankungsherden ein geradezu regelmässiger Befund ist die 
wachsartige Degeneration. Die ihr verfallenen Zellen zeigen keine 
Querstreifung und Kerne, sondern bei hoher Durchsichtigkeit ein geradezu 
glasiges Aussehen mit scholligem Zerfall, der sich durch unrcgelraässige 
Risse kundgiebt, die namentlich in querer Richtung die Substanz dunh- 
setzen und durch ihre gesammte Form die sprödere Consistenz der Zell- 
substanz anzeigen. Durch das Verschwinden der Querstreifung erhält 
die Masse den Charakter der hyalinen Bildungen, mit denen sie auch 
in ihrem Verhalten zu den säurebeständigen Farbstoffen übereinstimmt 
(s. S. 103). In grösserer Ausdehnung wird die gleiche Affection in 
der Skeletmusculatur vorzugsweise bei schwer fieberhaften Erkrankungen 
angetroffen; wie dort wird sie auch im Herzen Ursache von Rupturen. 
Ein Zupfpräparat aus den Rändern einer solchen Zerreissung zeigt die 
Erscheinung neben Fettmetamorphose oft in sehr ausgesprochener 
Weise (vergl. auch Fig. 52, S. 205). 

Die Fettmetamorphose des Myocardium (vergl. S. 91{f.) ist 
selten in dem interstitiellen Gewebe, dessen kleine Zellen bezw. Ca- 
pillarenallerdingsauch dieser regressiven Umwandlung erliegen können. 
Ausserordentlich häufig dagegen ist sie in dem Parenchym. Sowohl 
grössere Bezirke als auch kleine Herde werden durch sie zerstört 
und, wo sie einigermassen erheblich ist, wird es schon mit schwa<her 
Vergrösserung möglich, ihre Verbreitung zu überblicken, weil die 



grosse Upucität der metamorpliosirti'u Zellen einen scharfen Gegensatz 
zum normalen Gewebe herbeiführt. Die häufigst« Form ihres Auf- 
tretens ist die makroskopisch schon durch ihre fcttgelben Flecke 
kenntliche, meistens in den inneren Schichten an Papillarmuskcln und 
Trabekeln besonders vorgeschrittene Erkrankung, die gewöhnlich als 
directe Todesursache erscheint. Immer aber findet man neben der 
völlig functionsunlahigcu Substanz erhebliche Gebiete mit guter Quer- 
streifung versehen, weil die Möglichkeit, dass auch diese Theile 

Fig. 85. 




die Veränderung erüiten, durch das in Folge der Herzschwäche 
eingelretene Lebensende abgeschnitten wurde. Höciist charakteristisch 
ist die auch der Natronlauge und der Kssigsäuro gegenüber beständige 
Trübung mit schwacher Vergrösserung betrachtet (Fig. 8.'»), und ebenso 
eigenthümlich die Ersiheinung der durch Zupfen isolirtcn Zellen (von 
d*n golhrn Flecken des Wyocnrds). Hier sieht man, besonders in 
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nur kurz Dasjenige hervorgehoben werden, was für die Untersuchung 
frischer Objecte und das Verstandniss der besondem pathologischen 
Erscheinungen eingehendere Beachtung verdient. 

Die Lunge, ihrer ursprünglichen Bildung nach eine gefässreiche 
Drüse, lässt in ihrer entwickelten Form, die sie bereits in den 
späteren Fötalmonaten erreicht, nur verhaltnissmassig wenig von einer 
Drüse im gewöhnlichen Sinne erkennen. Nur noch der verästelte 
Bronchialbaum repräsentirt die Ausfuhrungsgänge des sehr zusammen- 
gesetzten traubigen Organs, dessen Drüsenbläschen in der Norm mit Luft 
gefüllt sind. Aber die Drüsen bläschen (Alveoli) sind nicht fest unterein- 
ander abgegrenzt, sie haben keine continuirliche Wand, welche die ein- 
zelnen von einander scheidet, sondern sie communictren vielfach unter- 
einander, wie die Hohlräume in einem Schwämme. Dieser Schwamm 
wird durch das Parenchym der Lunge gebildet, womit man im Gegen- 
satz zum Parenchym anderer Organe nicht nur epitheliale oder höher 
organisirte Zellen, sondern die Ge.'^ammtheit des alveolären Gewebes be- 
zeichnet. Mit dem Namen Lobulus belegt man jedes der kleinen Drüsen- 
läppchen, deren Summe die sogenannten Lappen (lobi) und somit die 
Lungenflügel bildet. Jeder Lobulus stellt eine Einheit dar, die von 
demselben Endbronchus ausgeht und durch ein zartes Septum von fibril- 
lärem Bindegewebe von den benachbarten gleichen Abtheilungen geschieden 
und wieder mit ihnen zu einem Ganzen verbunden wird. Die Gesammtheit 
wird durcli die Pleura wiederum zusammengefasst. Das eben er- 
wähnte „interlobuläre'' Bindegewebe stellt mit der Pleura und dem 
Bindegewebe, welclies die Bronchien, die grossen Gefässe, Nerven etc. 
begleitet, die Gesammtsumme des in der normalen Lunge ent- 
haltenen faserigen Bindegewebes dar, zugleich die grösste Masse 
des im Gegensatz zu dem alveolären Parenchym als interstitielles 
Gewebe bezeichneten Materiales. 

Auf den Bau der normalen Bronchen soll hier nicht im Einzel- 
nen eingegangen werden, weil das Verstandniss etwaiger Veränderungen 
derselben keine grösseren Schwierigkeiten macht; nur möge der 
Untersucher niemals ihre Anwesenheit in der Lunge vergessen, was 
leicht einmal demjenigen passirt, der nicht jede seiner Präparationen 
aufs Genaueste mit dem unbewaffneten Auge verfolgt. Räthselhafte 
Zellennester, die von dem hyalinen Knorpel der grossen und mittleren 
Luftkanäle herstammen und für Tuberkel, Gummiknotcni et(\ angesehen 
werden, haben schon zu mancher Verwirrung geführt. Auch die cy- 
lindrischen, in der obersten Schicht mit Flimmerhärchen besetzten 
Epithelien der Bronchialschleimhaut, welche sich leicht ablösen, er- 
scheinen häufig an Stellen der Präpirate, wo sie nur durch die zum 
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Zwecke der Untersuchung vorgenommenen Manipulationen hingebracht 
werden. 

Nebst den Bronchen befinden sicli die grösseren Gefässe und die 
verhältnissmässig unbedeutenden Nerven in dem bronchialen Antheil 
des interstitiellen Gewebes, alles dies zusammengehalten durch fase- 
riges Bindegowebe, mit einer spärlichen Zugabe von glatten Muskel- 
fasern, die auch ausserhalb der Bronchialwand, nämlich um die 
Alveolargänge, angeordnet sind. 

Auch die traubigen Drüsen, die zwischen der Muskelhaut einer- 
seits und den Knorpelplättchen nebst der Bindegewebsscheide anderer- 
seits sich finden, bilden eine beachtenswerthe Ausstattung der Bronchial- 
wand, deren innere Schichten (Muscularis und Mucosa) ihre Ausführungs- 
gänge durchsetzen. Im peribronchialen Gewebe, wie in dem inter- 
lobulären Gewebe und der Pleura finden sich ganz kleine Lymph- 
drüsen, die erst einen auffälligen Bestandtheil bilden, sobald sie durch 
hyperplastische oder entzündliche Vorgänge vergrössert sind oder durch 
die Aufnahme von Kohlestäubchen eine intensiv blauschwarze Farbe er- 
halten haben. Dieses System von Lymphdrüsen besitzt seinen Centralpunkt 
in den Bronchialdrüsen an der Lungenwurzel, welche oft pathologische 
Erscheinungen zeigen. Die pleuralen Lymphdrüsen werden durch ein 
sehr entwickeltes Lymphgefässsystem unter einander verbunden, das 
gleichfalls durch pathologische Vorgänge bisweilen sehr augenfällig 
wird. Es mag hier noch auf die reiche Ausstattung mit elastischen 
Fasern hingewiesen werden, welche das Bindegewebe überall, wo es 
in der Lunge vorkommt, besonders aber in der Pleura besitzt. Die 
zarte Zellenlage, welche die normale Pleura bekleidet, kann man 
durch Abstreifen mit einer Messerklinge leicht abnehmen und in ge- 
eifrneter Zusatzflüssigkeit studiren, falls sie nicht bereits vor der Unter- 
suchung der cadaverösen Ablösung anheimgefallen ist. 

Einen Bestandtheil der gesunden Lungen und Bronchialdrüsen, 
der eigenilich nicht dahin gehört, dessen Vorhandensein in mittleren 
Mengen aber durchaus keine wahrnehmbare Störungen hervorruft, 
das Kohlepigment, findet man regelmässig bei Objecten von P>- 
wachsenen — bei Kindern um so früher, je mehr Gelegenheit zur 
Aufnahme desselben aus der liuft vorhanden war. In grossen Städten 
haben au«h die Hausthiere Kohlenstäubchen in den Lungen, während 
die letzteren bei Thieren auf dem Lande fast pigmentlos sind. Infolge 
des Mangels industrieller Betriebe pflegt auch der Landmann selbst 
weniger Kohlepif^nient zu besitzen, als der Städter. Die schwärzesten 
Lunß:en pflegen diejenigen der Bergleute zu sein, da sie bei ihrer 
unterirdis'hen Thätigkeil überaus reichliche Gelegenheit haben zur 
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Einathmung des durch unvollständige Verbrennung der Leuchtgase 
in den Lampen entstehenden Busses. Sehr viel seltener als diese 
feinsten tiofschwarzen Kömchen findet sich fein vertheilte Steinkohle 
in den Lungen; die kleinen Fragmente der Pflanzenzellen, aus denen 
diese Ablagerungen bestehen, zeichnen sich dann nicht selten durch ihre 
charakteristische Form und stets dadurch aus, dass sie nicht schwarz, 
wie der Russ, sondern bräunlich sind. Diejenigen Kohlestäubchen^ 
welclie aus dem Bronchialsystem nicht expectorirt iverden, gelangen, 
sobald sie mechanisch in die Oberflächen eingetrieben sind, meistens 
wohl durch die Vermittelung der lymphoiden Zellen, welche sich fast 
an allen Theilen vorfinden, durch die Lymphbahnen in die pleu- 
ralen und interlobulären lymphatischen Einrichtungen, wo sie massen^ 
haft liegen bleiben. Wie die Kohle bei der „Anthracosis", so 
gelangen auch andere fein vertheilte Fremdkörper in die Lunge und 
setzen sich, so lange sie nicht schwerere Störungen hervorrufen, in 
denselben Theilen fest, welche das gewöhnliche Lungenschwarz bevor- 
zugt; Eisentheil chen und anderer mineralischer Staub bilden meistens 
den Gegenstand dieser Ablagerungen (vergl. S. 177 flf.). 

Zwarsicherlich auch keine normale Erscheinung, aber bezüglich ihrer 
pathologischen Bedeutung so geringwerthig, dass man ausser ihrer 
Anwesenheil ihnen nichts Uebles nachreden kann, sind die kleinen 
eigenartigen Concrctioncn, die von Friedreich zuerst beschrieben, 
als Corpora amylacea bezeichnet und gewöhnlich ganz zufällig in auch 
sonst erkrankten sowie in nicht weiter veränderten Lungen meistens 
älterer Leute gefunden werden. Nicht zu häufige Befunde und in der Regel 
nur in vereinzelten Exemplaren, sind sie kleine concentrisch geschichtote 
durchscheinende farblose und auch gelbliche Kömer, die theils kuglig, 
theils eiförmig, gelegentlich sogar die Formen sphärischer Körper an- 
nehmen, wie solche ähnlich im Grossen an Gallensteinen beobachtet 
werden. Da diese kleinen Bildungen (sie erreichen niemals den Durch- 
messer des Alveolus, in dem sie gefunden werden), sofern sie nicht von 
vornherein gefärbt sind, die Amyloidreaction annehmen, so haben sie 
auch hierin die grösstc Aehnlichkeit mit den Corpora amylacea der Pro- 
stala, hinter deren Mehrzahl sie allerdings an Grösse weitzuräckbleiben. 

Den grössten Antheil an dem Aufbau des „Parenchyms" der 
Lunge stellen die Gapillaren und die elastischen Fasern. Die letzte- 
ren bilden das Gerüst für die sehr dichten charakteristischen Netze 
der verhältnissmässig engen Gapillaren, die nur durch das zarte Epithel, 
theils kernlose ganz platte, theils etwas dickere kernhaltige Zellen, von 
der äusseren Luft geschieden sind. Die Abgrenzung der einzelnen Al- 
veolen ist keine vollständige, da sie alle an den Endbronchen, Alveolar- 
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gangen und Infundibulis sitzen und somit sämmtliche Alveolen eines 
Lobulus unter einander communiciren (s. oben S. 262). Es ist daher nicht 
angängig, von „Septa" der Alveolen zu sprechen, sondern richtig, diesen 
Namen für das intorlobnläre Gewebe zu reserviren, welches wirkliche 
Scheidewände bildet. Wenn man das Parenchym der Lunge als 
alveoläres Gewebe und die Hohlräume als Alveolen bezeichnet, fehlt 
überhaupt das Bedürfniss, die einzelnen Thcilc des Gewebes als Wände 
der Alveolen hervorzuheben, denn eine von dem alveolären Gewebe 
trennbare Wand der Bläschen giebt es nicht. 

Die Erkrankungen des Lungengewebes lassen sich, auch mikro- 
skopisch, naturgemäss in solche des interstitiellen Gewebes und des 
Parenchyms trennen, die, obschon beide an vielen Stellen nebeneinander 
hergehen, doch des Verständnisses halber stets auseinandergehalten 
werden müssen, wobei allerdings nie zu vergessen ist, dass die Be- 
zeichnungen „interstitiell" und „parenchymatös" hier eine andere 
Bedeutung haben, als bei den übrigen Organen. 

Langeiieiiiphyseiii. 

Für die mikroskopische Untersuchung kommt die emphysematöse 
Ausdehnung der Lungen nur wenig in Betracht, da die makroskopische 
Feststellung genügt, um die charakteristische Atrophie der betreflFen- 
den Theile nachzuweisen. Nur für die übersichtliche Darstellung ge- 
ringer Grade der Veränderung ist die Untersuchung mit schwachen 
Vergrösserungen nützlich. Zwar lässt sich auch hier durch Scheeren- 
schnitte (s. S. 267) gelegentlich ein gutes Präparat herstellen, doch 
geben vorherige Härtung und Einbettung der Objecto in (Jelloidin oder 
Gummiglycerin sehr viel bessere Objecie, da sie die Durchschneidung 
grösserer Gebiete mit dem Mikrotom zulassen. Recht zweckmässig 
zur Demonstration der Uarefaction des alveolären Gewebes sind auch 
Schnitte, welche man mit einem trockenen Messer von einer im aufge- 
blasenen Zustande getrockneten Lunge herstellt. DieSchnitte werden 
entweder nach einander mit Cedernöl und Canadabalsam durchtränkt, 
um sie aufbewahren zu können, oder mit Wasser, dem ein wenig Essig- 
säure zugesetzt ist, zur vorübergehenden Untersuchung zubereitet. 

Rothe loduratioD. 

Die rothe Induration der Lungen (auch braune genannt, 
hei den höheren tJraden der Erkrankung) ist eine Alfection, welche 
durch chronische Erschwerung der Oirculation hervorgebracht und am 
meisten hervortretend an den Capillaren angetroffen wird. Es zeigt 
sich eine Schlängelung und Erweiterung derselben, von denen nament- 
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KiM/imduiig dcT libriiiöaeri Pneumonie. Dass es sii-h bei der xelligni 
Infiltration des Gewebes Je nach dem vorliegenden Proccsso sowohl 
um Elcmenic des Eiters (Wanderzelien), als auoli um in loco gi;- 
luidetp Zellen (von den Capillaren) liandelii kann, bedarf wohl nur 
dieses Hinweises, Wegen der selten fehlenden regressiven Vorgänge 
ist jedoch eine Identiücirung aller Zellen nicht angängig und bei 
aller Anerkennung des Bestrebens, in der Differen/irung so weit 2U 
gehen, als die» nacli den sicheren Kennzeichen der verschiedenen 
Zellformen möglich, dürfte es dennocli fiir den Untersncher empfehlens- 
wcrth sein, sich unlor Umständen grosse Reserve aufzuerlegen. 

Die AbweichnngH des iuterBtiticIleii Gewebes. 

Wir sahen (s. S. 2(i'2ff.), dass dos interstitielle Gewebe wesentlich 
aus Bindegewebe, Gefässen, Nerven besteht und müssen die Bronchien 
in ihrer Gesaromtheit zu diesem System hinzunehmen, um dem 
„parenchymatösen'* Antheil da-s Gebiet gegenüberaustellen, welches 
diejenigen lürkrankungen aufweist, die in anderen Organen die spe- 
cielle Domaine des interstitiellen Gewebes sind. 

Aente interstitielle Entl&ndangen machen ihre Erscheinungen an 
den verschiedenen Tlieilen des interstitiellen Gewebes, also sowohl an der 
Pleura und den iuterlobulärcn Septis, als auch an den Bronchen 
und den sie begleiiendeu lilliii'ichtungon. Wir bezeichnen als inter- 
stitielle Entzündungen insbesondere aber solche, für welche nicht durch 
die Begriffe Pleuritis, Bronchitis und Peribronehitis eine engere 
Abgrenzung gegeben ist. Wie also chronische Entzündungen in den 

I bezeichneten Gebieten ihre mikroskopische Aeusserung finden können, 
so ist dies in gleicher Weise der Fall bei dem inlerlobulärcn 
Gewebe und dem inneren weniger dichten Antheil des pleuralen 
Bindegewebes, welche beide durch ihre anulomischo Einfügung und 
die Bedingungen ihrer Ernährung im engsten Zusammenhange mit 
dem Lungen parenchy m stehen. Ein mikroskopischer Schnitt durch 
die Lunge muss schon sehr klein und dürftig sein, wenn man auf 
demselben nicht Abschnitten dieses Systems begegnen sollte, welches 
sich durch Bindegewebe, Gefässe und Kohlepigment bemerkbar macht. 
Die grosse Bedeutung, welche die Lympligefüsse dieses Gewebes 
besitzen, zeigt sich makroskopisch wie mikroskopisch in vielen 
Fällen, wo besondere Ausfüllungen derselben sie über die Norm 
ausdehnen. Lymphe, die, homogeii geronnen, kaum hier und 
. da Fasern oder feine Körner aufweist, sowie Eiter und Krebs- 
I Zellen lassen sich ans.scr an dünnen Schnitten sclir Kiit bcob- 



Die Lungen. 267 

Wenn man mit der gebogenen Scheerc ein flaches Schnittchen 
von dem meistens ziemlich trockenen, aber stark gerötheten Durchschnitt 
entnimmt, etwa 4 mm lang, 2 mm breit und möglichst dünn, so wird 
man unter Anwendung von Kochsalzlösung als Zusatzmitlel sehr 
inslructive Bilder erhalten, während Wasser den FarbstofI' der in den 
Gapillaren enthaltenen Blutkörperchen auflöst und die Deutlichkeit 
der Erscheinung sehr beeinträ«'htigt. Um ein gutes Bild zu erhalten, 
muss man aber mit grosser Sorgfalt die Luftbläschen entfernen, 
welche ein solches Präparat enthält. Es geschieht dies bei allen 
Schnitten lufthaltiger Lungentheile, indem man mit der Nadel der 
linken Hand das Schnittchen auf dem Objectträger festhält und die 
andere Nadel flach über das Object so hinwegführt, dass man alle Luft- 
bläschen herausstreicht und dieselben an der einen Seite mit Fliesspapier 
oder einem leinenen Läppchen hinwegsaugen kann. Zusatz eines weiteren 
Tropfens Kochsalzlösung und Wiederholung der Procedur sind meist 
zum vollständigen Erfolge nötliig. Bei der rolhen Induration ist 
mit besonderer Vorsicht zu verfahren, weil man bei zu heftigem 
Streichen das Blut aus den Gapillaren treiben und den Nutzen der 
Kochsalzlösung illusorisch machen würde. 

Der durch den erhöhten Seitendru<'k vermehrten Länge und Dicke 
der Gapillaren entspricht keine wahrnehmbare Verdünnung der an 
sich zarten Gapillarwand, welche analog dem Verhalten dehnbarer 
Schläuche bei der Zunahme des Querschnittes eintreten müsste, wenn 
nicht die Wand selber eine Zunahme erführe. Ob diese auf dem 
AVege der Hyperplasie oder Hypertrophie ihrer Zellen oder durch 
beide zu Stande kommt, ist bisher nicht ermittelt; dass sie aber 
besteht, wird dundi d^Mi vermehrten Widerstand bewiesen, welchen der- 
artige ijungen der fühlenden Hand darbieten und die im Verein mit 
der Färbung dem Zustan le seinen Namen gegeben haben. I)ie Lufträume 
einer durch die r-apillarhyperj)l isio indurirtcn Lunge sind durch 
jene Knöpft? und liämorrhoidenartigen, in dio Alveolen^ragenden Vor- 
sprünge verkleinert, das Volum des blulhalligcn Parenrhyms dagegen 
erhebli<-h vermehrt und fs fühlt sich in Kolire hiervon die Lun<re derb<T 
an, als in der Norm. 

Wio (1(T erhöht«^ Druck auf die »grösseren (icfässe einwirkt, 
zeigt sich an den niannigfachen t,>uer- und Längsschnitten derselben, 
die man in geeign(*ten Präparaten sieht. Das Material, welches die 
einzelnen Wandschichten der Arterien verdickt, ist ein ilurchaus iionio- 
loges: der Proress also im Wesentlichen eine Hyperplasie, deren Mächtig- 
keit man an dem Missverhältniss von jjimen und Wandstärke leicht 
taxiren lerni. Es ist d ibei zu bed(Mik'Mi, «lass intra viiam die Gelasse, Ar- 
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Allgcmciiiun den kleinsten Herden der Voriiua; ym geben, weil 
ihnen dip frischen Stadien der Erkrankangsvorgänpc häufiger al; 
in den gleichartigen grösseren Herden gefunden werden HürCten. Sind 
sonach Bronchen und peribronchialcs Gewebe, I'leura und interlobuläi 
Sopta als präforrairtc bindege websreiche Einriclitnngen die 70rztij 
weise Fundstatte chronischer entzündlicher Neubildung, so kann aber au( 
an jeder Stelle des Parenchyras eine derartige Formation gerunden 
werden, etwa wie dieselbe sieh in der Leber nicht auf das portale Gewebe 
boschränkt, sondern auch innerhalb der Acini vorkommt. Während 
an den anderen Thcileo der Lunge das nougobildcto Bindegewebe im 
fertigen Zustande dadurch sich kennzeichnet, daas es das Gebiet der| 
präexistirenden interstitiellen Theilc übcrsehreitel, den dafür verfüg-] 
baren Raum ausdehnt und gelegentlich in die Nachbarschaft verdrängt^ 
ist innerhalb der Lobuli die Diagnose viel einfacher zu begründen, 
insofern jedes faserige Bindegewebe im alveolären Gewebo 
pathologisch neugebildot sein inuss, denn die normale Entwicke- 
lung lässt nur die Käsern des elastischen Gerüstes an dieser Stelle la. 
Folge der ßindegewebsneubildung ist gewöhnlich die schwerste 
Beschädigung des alveolaren Gerüstes, der Bronchen und der übrigen 
ßestandlhoile der Lunge nach Maassgabe der räumlichen Ausdehnung 
und des mehr oder weniger bösartigen Verlaufes der Erkrankung. 
Ueberall wo sich diis im Beginne seiner Entwickelung zellen- und 
Haftreicho Gewebe zeigt, ist aber auch die Möglichkeit gegeben, falls 
die äusseren Umstände dazu günstig, dass sich Kohlepartikel, die 
rcsistenteren Bestandtheile des inhalirten gewöhnlichen Staubes, oder 
andere in den Körpersaften unlösliche Substanzen (Eisen, Kiesel) in 
dem neugebildeten Gewebe ablagern, ja vielfach wird man d&aii| 
Eindringen dieser Theile sogar für die chronische Reizung verantwoi 
lieh machen müssen, die ihren Ausdruck in der Production des Bindi 
gewcbes findet. So kommt es, dass die als schlefrige ladaratlon 
zeichnete Form der chronischen interstitiellen Pneumonie sich durch 
die makroskopisch sehr aufTällige schwarze oder hiauschwarze Färbung 
ihrer Schwielen auszeichnet, in denen sich mikroskopisch oft mehr fein- 
körnige Kohle in dichten Haufen vorfindet, als liewobe. 



und 
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TnberknlOse TetäDdeniagen. 
Alle StfUen, au denen nicht besoiidera charakierisirte chronist^ho 
Entzündungen gefunden werden, also nicht nur das interstitiollo 
Gewebe, sondern auch das alveoläre Parenchym, können der 
Sita tuberkulöser Product innen so\\^. und sn ist es deshnlb 
nicht nölhig, dem über die luberkulösen Lrscheinun^cn im 
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iSehicksale derartiger gutartiger Infarctc erinnern so vollständig 
an die Umwandlung der Thromben durch Pigmentbildung und Organi- 
sation von den Gefässwänden aus, die im vorliegenden Falle durch das 
Parenchym und die den Herd begrenzenden interlobulären Septa vertreten 
werden, dass wir nach diesem Hinweise denselben hier nicht weiter zu 
folgen brauchen. Auch die durch die Theilnahme der Septa zu Tage 
tretende Beziehung zu den interstitiellen Processen (s. S. 280 fF.) ist 
so augenfällig, dass ihre Aufführung an dieser Stelle genügt. 

Die fibrioOse Pnenmonie. 

Als Pneumonie xai' i^oxfj^^ nimmt die fibrinöse Pneumonie die 
erste Stelle unter den entzündlichen Veränderungen der Lunge ein 
und es stammt auch von ihr die gebräuchliche Bezeichnung „Hepa- 
tisation", weil ein auf der Höhe der Entzündung angelangter Lungen- 
lappen der palpirenden Hand einen grösseren Widerstand, ähnlich dem- 
jenigen der Leber, bietet. Später hat man den Namen übertragen auf jede 
entzündliehe Ausfüllung der Alveolen und spricht auch bei den am 
wenigsten umfangreichen, mit entzündlicher Ausfüllung der Alveolen 
verknüpften Pneumonien von ^^Uepatisation^^. 

Bei der fibrinösen Hepatisation findet sich das Krankheits- 
product lediglich in den Alveolen, an Stelle der normaler Weise darin ent- 
haltenen Luft, wahrend das Lungenparem hym, das alveoläre Gewebe, 
relativ frei erscheint. Aufgabe des Untersuchers ist es, die Natur der in 
den Alveolen enthaltenen iintzündungsproducte, sowie das Verhalten 
dieser Masse zu dem Gewebe und die Veränderungen des letzteren 
selbst festzustellen. 

Wenn man einen Schnitt mit dem liasirmesser durch einen hepa- 
tisirten Lungentheil herstellt, so sieht man die Alveolen und selbst 
die grösseren Bläschen der emphysematösen Lungen ausgefüllt mit 
einer Masse, welche nur lose mit dem Lungengewebe zu.sammen- 
hängt, und ein nur kurze Zeit fortgesetztes Pinseln genügt, um die 
iüxsudatmassen, die in sich einen ziemlich festen Zusammenhang be- 
sitzen, aus den Alveolen zu entfernen. Das zurückbleibende Lungen- 
gewebe zeigt, ausser einer deutlich wahrnehmbaren Herabsetzung seiner 
Elasticität, die sich auch makroskopisch neben grosser Brüchigkeit de^ 
Gewebes bemerkbar macht, keine augenfällige Alterationen. Man 
muss sich diese Herabsetzung der Klasticität so erklären, dass die 
elastischen Fasern, welche normaler Weise bei jeder Exspiration in 
ihre (Ileichgewicht.slage zurückkehren, während des grösstcn Theiles 
der Krankheitsdauer daran gehindert sind und die dauernde über- 
mässige Anspannung so eine Schädigung ausübt, die, wie man klinisch 
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iw hweisuti kuiiti, ors( iillmälig wieder aicli verliert. Im mikro- 
skopis<Oii-ri l'rü|iarat<' bolialtcti tlie Alveole» auch nach dem Auspiiiseln 
die AiiNdidinuriK, wcliliir ,sio wührciid der Anweserihcir der Exsudat- 
pfnipfu bosiiSHcn. 

Di» Affcctioii des Iflpilliels isi aji frischen Präparaten wohl 
wahnielimjjar, flocli wegen der diifdii die Präparation leicht erfolgenden 
AbiJisnrig nirlit in ihrer wirkliehen Anüilehnimg zu beurtheileii , oi>- 




sclion der feltig metuniurplinsirti' Anllnil dessellwii sicli beslinimt iiLs 
pathologisch ausweist, (Wenn njiin d;is (ieivibe hiirlcl unil die in 
ihrem ZasammcDhaniie flxirten Tiieilt- ;i]i t'eiiK'ii J>urcbäi-Iiiiilti;n iinler- 
sncht, findet man allerdings, da^^; das Kpillicl sich iihliisl. um bald 
danach wieder rejienerirt /ii werden, doch trill diese Veränderunp 
weit hinter die übrigen Wahrnehniuiigeii xurii^k.) 

Die ßeschall'enheit des Kxsudate.s liissl sich am boiiuemsten an 
den PfHtpfen studiR-n, die man \on einer IriM-ln-n SehiiiUlläche mit 
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der Messerklinge abälreifl und in einem Tropfcu Flüssigkeit vertJieilt. 
Mit ganz schwachen Vergrösseningen •) sieht man, dass es sich um 
vollständige Abgüsse der luftführenden Räume handelt, von einzelnen 
oder traubenförmig zusammenhängenden Alveolen bis zu den kleinsten 
Bronchien, die vielfach auch mit geronnenem Exsudat gefüllt sind. 
Da die Pfropfe zu gross sind, als dass sie die Anwendung starkor 
Linsen gestatteten, so muss man sie mittels der Nadeln fein zertheilen, 
sobald es sich um die Feststellung der Einzelheiten handelt. 
Fig. 9!. 




lyllBdrbrha 



DerProcess der gewöhnlichen Pneumonie, Pneumoniafibrinosa 
(nicht gut auch crouposa genannt), verläuft anatomisch so, dass zu- 
nächst unter erheblicher Hyperämie der befallenen Organe (Schnitt mit 
Kochsalzlösung) sich ein hämorrhagisches, sehr fibrinreiches Ex- 
sudat in die Alveolen ergiesst und dort unter Bildung feinster, körniger, in 
Essigsäure löslicher Eäserchen gerinnt; auch die farblosen Hlutkörpcr- 



i)ln 



inem flachen Schälchen mit Wasser prüsentiren sich die Pfropfe beson- 
thrend sie durch den Druck eine» DeckglaseK leicht bcschüiliKt wenlcn. 
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cheii sind in demselben weit massenharter als im Blut vorhanden. 
Wenn der entzündliche Vorgang seinen Höhepunkt erreicht hat, sind 
die Alveolen erheblich durch die feste rotho Inhaltsmasse nusgedehnl, 
in welcher die rothen Blutkörperchen das vorherrschende zeitige Element 
bilden. Im weiteren Verlaufe wandelt sich diese „rothe Hepatisa- 
tion" um in die „gelbe", indem unter dem Einfluss reichlicher aus den 
Fig. 92. 







Gapillarcn austretender Flüssigkeit der Farbstoff der rothen Blul- 
körpen'hen dilTundirt und die Zahl der farblosen Blntkörpcrtlirn 
durch weitere Einwanderung noch zunimmt, aber auch bald einer 
thoihveiscn Fcltmetamorphose anheimfällt. Diese sowie einfacher 
Zerfall unter Mitwirkung der Flüssigkeit führen zur weiteren Auf- 
lösung, der Resolution, [n dem Maa.sse, als sich der BlntfarbstolT 
auflöst und in erheblicher Verdünnung die sämmtltchen tingirbaren 
lüxsudatbestandthcile färbt oder durch die Resorption entfernt wird, 
treten in dem Exsudat die farblosen Zellen in den Vordergrund, auch 
das Fibrin verschwindet mehr und mehr, indem es körnig zerfällt, 
und die Exsudal pfropfe scheinen in dem späteren Verlaufe der Affection 
fa.st ganz .aus Zellen zu bestehen. Ein sorgfällig hergestellles Zupf- 
prüparat (in Wasser) nud ein darauf foIgenderZu.satz von Essigsäure zeigen, 
dass aber auch hier noch ein crheblither Antheil von Fibrin vorliegt. 

Die fortschreitende fettige Metamorphose führt neben körnigem 
Zerfall des Eiweisses zur völligen Auflösung des Exsudates, was man 
auch bei Untersuchung des an farbigen Blutbestandlhcilen reichen 
Sputums, in das ein Tlieil dieses Productes übergeht, beachten möge. 

Während die grosse Masse der fibrinös-hepatisirlen Lunge durch 
den Inhalt der Alveolen gebildet wird tmd dieser nntiirircmäss im 
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Vordergrunde der Betrachtung steht, kann man doch auch einen Einfluss 
des entzündliclicn Proccsses auf das Parenchym erkennen; sehr auf- 
fällig ist die grosse Herabsetzung der Elasticität desselben (vcrgl. S.271), 
welche man nicht nur im Groben wahrnehmen kann an der Gesammt- 
orscheinung einer Lungenpartie, welche Sitz der Enizündung gewesen, 
sondern auch an der schlaffen Beschaffenheit eines ausgepinselten 
Schnittes von hepatisirtem Gewebe, dessen Alveolen ohne Neigung, 
ihre frühere Grösse anzunehmen, merklich grösser als normal er- 
scheinen. Bei genauerer Betrachtung mit starken Vergrösserungen wird 
man, namentlich in einer nicht zu späten Periode, im Gewebe neben 
den Gefässen zahlreiche Zellen erkennen, die meistens, wie die 
Exsudatzellen, die Eigenschaften der farblosen Blutkörperchen haben. 
Das Epithel spielt nur eine untergeordnete Rolle, entsprechend seinem 
anfangs passiven, später auf die Regeneration des Verlorenen gerichteten 
Verhalten; von den anderen Zellen ist es wegen der charakteristischen 
Erscheinung sowohl der dünnen und durchsichtigen normalen, als auch 
der ausgesprochenen epithelialen sich rejrencrirenden Formen leicht zu 
unterscheiden. 

Nur selten zeigen die I.ymphgefässe der interlobulären Septa 
eine Störung, obwohl sie für die Entfernung der aufgelösten Exsudat- 
theile eine grössere Rolle spielen, als die lilxpectoration, welche ihrer- 
seits durch die Beschaffenheit des Sputum von dem jeweiligen Stande 
des Processes Zeugniss ablegt, wovon man sich durch mikroskopische 
Untersuchung desselben (Präparate mit Kochsalzlösung und Wasser, 
Reagentien) überzeugen kann. 

Es kommt in einer Anzahl von Fällen zu einer Lymph- 
angitis interlobularis, d. h. einer acuten interstitiellen Pneumonie, 
deren hauptsächliche mikroskopische Effecte, wie das auch schon mit dem 
blossen Auge wahrzunehmen ist, in Lunphthrombose und zelliger In- 
filtration des Gewebes bestehen. Eine besondere Form bildet diese inter- 
stitielle Entzündung in der „Pneumonia epizootica boum'' bei der 
sie im Verhältniss zu der fibrinösen Paronchvmaffection sehr hervor- 
tritt. Dieselbe bietet namentlich in den Lymphtbromben sehr be- 
queme mikroskopische Objecte, die auch für dio menschliche Patho- 
logie interessante Parallelen abgeben. 

Bei Untersuchung der Objecte von lobärer fibrinöser Pneumonie 
möge der Mikroskopiker nie ausser Acht lassen, dass an einer 
Lunge der Process nicht in seinem ganzen Verlaufe, der sich zeitlich 
über mehr als eine Woche erstreckt, zu studiren ist, sondern dass 
in einem Bruchtheil der Fälle neben demjenigen Stadium, in welchem 
der Tod eintrat, gewöhnlich auch nur in geringerer Ausdehnung, an der 

18 ♦ 
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iStellc, wo ein Niu*lKst*hul) st.it r^ofundon, Erscheinungen der vorhergehen- 
den Periode sich darbieten. Festabgegren^ite Stadien giebt es überhaupt 
nicht in der anatonnischen Entwickelung der Krankheit, sondern alle 
Ueberijänge vollziehen sich allmählich. Die Affection führt den Tod meist 
erst herbei, wenn sich der loyale Process im Zustande der Resolution, also 
der Heilung, befindet; in Folge dessen kommt die volle „rothc Hepatisa- 
tiou'Muit ihrem frappant fibrinösen (Charakter nurverhältnissmässig selten 
zur Beobachtung; «lie auf der gleichfalls zellig infilirirten and deshalb 
opaken Pleura geronnenen Fibrinmassen halten sich jedoch län<cer und 
geben auch in den späteren Perioden oft noch sehr schöne Bilder (XB. 
Zupfpräparate mit starker Vergrösserung). 

Oa man bei allen der Leiche entnommenen Objecten gelegentlich 
zahlreiche saprophv tische Mikroorganismen findet, so ist es auch bei 
der fibrinösen Pneumonie nicht möglich, ohne Anwendung der be- 
trollentlen Färbomethoden (vergl. S. 18.')) über die für die Aetiologie 
in Frage komnuMulen Mikroben ein Urtheil zu gewinnen. Bei der 
lobären, eigentlich sogenannten fibrinöst^n Pneumonie sind bisher 
zwei Formen von <\ Friedländer und A. Fränkel in Verhältnissen 
aufgt»funden, wehhr ihre Anwesenheit intni vitam sicherstellen: 
histt)loi;isi'h ganz analoire Bilder geben im Beginn der Affection 
eine Anzahl kleiner Ilerderkrankungcn, sogf/nannte Bronchopiieunio« 
llieil« welch*» die den luidbronchen zunächst gelcirenen Parenehvmtheile 
hepalisiren und meistens nach Aspiration fremder Massen (Speise- 
theile, Sputum etc.) auftreten Der Ausgang einer Anzahl solcher 
Herde in Fiterung weist auf andere ursärhliche FVtoren hin, wie 
diese Zustände überhaupt durch die Anonlnung und Ausbreitimg der 
kleinen hepalisirten Bezirke in einem unverkennbaren Gegensatz zu d«»r 
lobären Hepatisation der fibrinösen Pneumonie stehen (vergl. S. 278). 

Die Technik, welche bei der Untersuchung der lobären 
Pneumonien in Anwendung zu bringen ist, wird durch die Consistenz 
diT Th(*ile und dit» räumliche Ausbreitung des Processes be- 
stimmt. Hasirmess(M*, Doppelmcsser und Mikrotom können in 
ji^leicher Weise verwandt werd(»n. Zu dünne Schnitte sind als üeber- 
siehtspräpar.'ile nicht gut brauchbar, weil aus den eröffneten Alveolen 
Si) viele Pfropfe herausfallen würden, dass von dem l^ildc der aus- 
gedehnten gleichmässigen und gleichartigen Frfülhing der luftführenden 
U&umc, wie es der „Hepatisation** im strengen Sinne des Wortes ent- 
spricht, sehr wenig erhalten bliebe (vergl. Fig. DO). Für die Her- 
stellung dünn(^r Schnitte, wie sie sow^ohl zum Studium der lüpithel- 
verändorungen und der Mikroorganismen erforderlich sind, ist Härtung, 
im ersten Falle in Müller seher Lösung, im anderen in Alkohol. 
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mit iiachrolgendcr Imbibition mit Gummiglyceriii oder Cclloidin (vergl. 
Technik, S. 32 u. flF.) noth wendig. Für den Nachweis der über- 
wiegend fibrinösen Natur des Exsudates ist Abstreifen einer frischen 
Oberfläche mit dem Scalpell und Suspendirung der Pfropfe in Wasser 
(ganz schwaclie Vergrösserung; vergl. Fig. 91) empfehlenswerth. 
Einzelne Pfropfe müssen behufs der Betrachtung mit starken Ver- 
grösserungen fein zerzupft werden; Anwendung der Reagentien, besondei's 
der Essigsäure, ist nicht zu unterlassen. Zum Schluss der Untersuchung 
ist ein Schnitt auszupinseln, wobei sehr schnell die Pfropfe heraus- 
fallen, während das relativ intacte alveoläre Gewebe keine gröbere 
Abweichungen zeigt. 

Die zelligen Hepatisationeo. 

Die zelligen Hepatisationen bilden gegenüber der fibrinösen 
Hepatisation eine Gruppe, deren verschiedene Formen sich mikro- 
skopisch ganz wesentlich durch ihren Ausgang unterscheiden, während 
die Massen, welche die Alveolen ausfüllen, überwiegend Zellen, im 
Beginn der Afifection nur verhältnissmässig geringe Differenzen auf- 
weisen. Die Mehrzahl der Zellen gehört bei den zelligen Pneumonien 
Jener Reihe freizügiger Elemente an, welche bei jeder Gewebsreizung den 
Kreislauf verlassen, und ist demnach mit den farblosen Blutkörper- 
chen und den Eiterkörperclicn, zum Theil auch mit den LymphzoUen 
identisch. Aber einen jederzeit wahrnelimbaren, in den verschiedenen 
Formen allerdings sehr wechselnden Antheil haben auch die pro- 
liferirendenEpithelien der Alveolen an der Ausfüllung der luftführen- 
den Räume, (ianz pflegt auch hier das Fibrin in Form von körnigen und 
faserigen Gerinnungen nicht zu fehlen, aber es tritt sehr zurück 
gegenüber dem von vornherein bestehenden Zellenreichthum des Ex- 
sudats. Sehr wesentlich unterscheiden sich die zelligen Hepatisationen 
von den fibrinösen dunh den stets zu constatirenden festeren Zu- 
sammenhang der Ausfüllungsmasse mit dem Gerüst der Alveolen; 
(las Parcncli \ m ist weit schwerer afficirt, als bei der fibrinösen Ent- 
zündun<r und alle zelligen Theile desselben, Epithel wie Capillaren, 
sind stellenweise in nachweisbarem Maasse an der Entzündung be- 
theiligt; Schwellung, Kernvermehrung und Proliferation werden an ihnen 
erkennbar. 

Während bei der sogenannten katarrhalischen Pneumonie die 
Zellen des Exsudates dun.h Kettnietamorphose aufgelöst undresorbirt 
werden können, eine Heilung also auf diesem Wege möglich ist, zeigt 
sich bei dtM- käsigen Pneumonie die grosse Verderblichkeit des 
Processes an dem Ueborgange auch des Parenchyms in Verkäsung, 
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sehen Kapseln und auf den Glomeruli. Das Epithel der ge- 
wundenen Harnkanälchen, sowie dasjenige in den oberen Theilen der 
Henle'schen Schleifen ist ein verhältnissmässig hohes mit zahl- 
reichen feinen Körnern, wodurch es dunkler erscheint, aber mit einem 
deutlich sichtbaren Kern. Im Gegensatz hiervon ist das ganz flache Epithel 
der Um biegungssteile der Henle'schen Schleifen und das dem cylin- 
drischen sich annähernde Epithel der Ausführungsgänge sehr hell. 

Bezüglich der weiteren Details muss hier auf die Lehrbücher 
der normalen Histologie verwiesen werden; es soll nur noch zum 
Schluss dieser Darstellung auf die Schwierigkeiten hingedeutet werden, 
welche die praktische Durcharbeitung macht. An Schnitten, welche 
viel Blut in den Capillaren enthalten, wobei man sich zweckmässig 
der Kochsalzlösung als Zusatzmittel bedient, wird man sowohl auf- 
steigende Arterien als auch Vasa aflferentia und efferentia an ihrem 
charakteristischen Verlauf erkennen, aber nur ein seltener Zufall wird 
eine derartige Gcfässbahn im Zusammenhang oder die Stelle vorführen, 
an der zu- und abführendes Gefäss die Bowman'sche Kapsel durch- 
bricht. Ebenso selten wird man den Ursprung des Tubulus con- 
tortus aus der Kapsel vor sich haben, die Mehrzahl der Schnitte wird 
den Glomerulus von einer andern Seite zeigen, Tubuli contorti erster 
und zweiter Ordnung zu unterscheiden, wird ohne besondere Präpara- 
tion nur ganz ausnahmsweise möglich sein, wenn man den Zusammenhang 
mit der Bowm an' sehen Kapsel oder dem " Ausführungsgange oder 
der Henle'schen Schleife zu sehen bekommt. 

Die mikroskopischen pathologischen Erscheinungen lassen sich 
wesentlich in drei Kategorien scheiden: 1. die des parenchymatösen 
Theiles, 2. die im Lumen der Harnkanälchen auftretenden Bildungen, 
3. die Veränderungen des interstitiellen Gewebes, Es ist selbstverständ- 
lich, dass bei vielen Aflfectionen alle drei Orte Sitz von Abweichungen sind 
und die angeführte Trennung, obwohl begründet in der Verschieden- 
heit der anatomischen Vorhältnisse an diesen Stellen, doch nur 
eine praktische Bedeutung für die Zergliederung der Be- 
funde hat, während der Process häufig als ein einheitlicher an- 
gesehen werden muss. 

Es liegt nicht in der Absicht dieser Darstellung, alle Vorkomm- 
nisse, die hier dem Untersucher begegnen können, zu beschreiben oder 
auch nur aufzuzählen, vielmehr sollen nur die für die Niere charak- 
teristischen Erscheinungen liier besprochen werden, während bezüglich 
der nicht der Niere allein eigenthümlichen Aflfectionen auf die Erörte- 
rung derselben an anderen Orten verwiesen wtTden muss. 



Die Nieren. 295 

Abweichungen des Parenchjrms. 

Während wir bei der Besprechung der normalen Verhältnisse mit 
dem interstitiellen Gewebe begannen, weil in dessen Gefässen die 
anatomische Disposition ihren augenfälligsten Ausdruck findet, be- 
ginnen wir die Uebersicht der pathologischen Befunde am zweck- 
mässigsten mit den Veränderungen des Parenchyms, da dieses, die 
Function des Organes versehend, den bei weitem grössten Raum- 
antheil einnimmt und nicht blos primär aufs Ofteste erkrankt, 
sondern bei allen Affectionen des interstitiellen Gewebes früher oder 
später secundär in Mitleidenschaft gezogen wird. 

So auflfällig die makroskopische Volumzunahme der Niere ist, 
welche sich als sogenannte compensatorische Hypertrophie geltend 
macht bei gewissen Functionsstörungen, die eine ganze Niere oder be- 
trächtliche Theile des Organs betreflfen, wozu auch die Hypertrophie der 
Niere von Potatoren und Diabetikern gerechnet werden muss, so ist doch 
mikroskopisch die Ausbeute in nicht com plicirten Fällen nur gering; durch 
sorgfältige Messungen und Zeichnungen (s. S. 56flF.) sind sowohl Hyper- 
trophie wie Hyperplasie festzustellen; die einzelnen Zellen an sich zeigen 
jedoch nichts Pathologisches und die Zunahme derselben ist nur an 
grösserer Weite und grösserem Umfange der Hamkanälchen zu erkennen. 

Wie aber der nutritive Reiz in seinem Uebermaass zu entzünd- 
lichen Erscheinungen führen kann, so stehen nahe bei der hyper- 
trophischen Zunahme des Zellkörpers die EflFecte der parenchymatösen 
Entzündung, die sich durch Trftbnng und Schwellang der Zellen 
kundgeben. Der Zusatz von Essigsäure giebt den Ausweis über die 
eiweissartige Natur der die Zellen erfüllenden Körner und zeigt, wie weit 
sich etwa schon eine regressive Umwandlung in Fett vollzogen hat, 
welche, wie in anderen Organen nicht selten die „parenchymatöse 
Entzündung" abschliesst und in dieser Combination auf den chroni- 
schen Charakter (hs Processes hinweist. 

Während die acute parenchymatöse Entzündung auch an 
den Nieren die Gefahr einer Verwechselung mii cadaverösen Zuständen 
um so näher rückt, als auch sie meist über das ganze Organ gleichmässig 
verbreitet ist, so pflegt die chronische Entzündung exquisit fleck- 
weise zu sein, wie es das successive Auftreten neuer Krankheitsherde 
bedingt. Während die acut entzündeten Nieren, welche so oft bei den 
acuten Infectionskrankheiten gefunden werden, gleichmässig trübe 
Parenchymtheile zeigen, so finden sich an einem geeigneten Schnitte 
von chronischer Nephritis helle, trübe und ganz dunkle Hamkanälchen 
oft in närh.^ter Nälie bei einander und weisen den unbefangenen Beob- 
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oft zu einer yollständigen Verstopfung der Kanälchen führen und dann 
eine nicht unbeträchtliche Erweiterung derselben herbeizafnhren im 
Stande sind, namentlich wenn an dem Epithel, wie das gelegentUch 
stellenweise vorkommt, Proliferationsvorgänge sich einstellen. 

Bei acuten wie chronischen Nephritiden, bei Intoxicationen (am 
häufigsten bei Vergiftung mit Kali chloricum) ergiesst sich Blut in 
die Harnkanälchen und läuft von den Glomeruli, aus denen es 
austritt, ohne dass man Rupturen derselben nachweisen könnte, nach 
abwärts. Während ein Theil mit dem Urin den Körper yerlässt und bei 
der Harnuntersuchung aufgefunden wird, bleibt ein anderer Theil auf dem 
Wege liegen und zwar vorzugsweise an Stellen, wo die Fortbewegung 
erschwert ist; zunächst sieht man also Blutkörperchen oder daraas 
hervorgegangene gefärbte Massen in den Glomeruli, in den gewunde- 
nen Harnkanälchen, oft ein Convolut auf längere Strecken erfüllend, 
sehr auffällig auch in den Henle'schen Schleifen, weniger oft in den 
geraden Harnkanälchen. Während das Pigment und der in Pigment- 
verwandlung begriflfene Blutfarbstoff mehr oder weniger widerstands- 
fähig sind (vergl. S. 75 ff.), beansprucht frisches Blut in den Harn- 
kanälchen die Anwendung der Kochsalzlösung zu seiner Demonstration. 
Sehr oft sind in Folge der cadaverösen Imbibition die Epithelien 
der Harnkanälchen stark gefärbt und verrathen hierdurch schon, dass das 
Blut extravasirt war. Findet sich das Blut nicht an Partien des Ham- 
kanälchensystems, welche durch ihre räumliche Entwickelung besonders 
charakterisirt sind, so ist der Nachweis, dass es sich um Blutungen 
handelt, nur durch die Unterschiede der Wand der Harnkanälchen 
und der Blutgefässe möglich, soweit nicht eine etwaige starke Aus- 
dehnung der Kanälchen vor der Verwechselung mit Capillaren schützt. 
Gelingt es nicht, hinreichend dünne Schnitte herzustellen, an denen 
der Epithelüberzug der bluterfüllten Harnkanälchen deutlich erkennbar 
ist, so kann man durch Zerzupfen der meistens makroskopisch sicht- 
baren, dunkelrothcn Theile in Kochsalzlösung leicht geeignete Präpa- 
rate erhalten. Meist sind die Blutkörperchen dicht zusammengedrängt 
in den Harnröhrchen und ihre Färbung in Folge hiervon oft eine sehr 
intensive. Allmählich ändern sie ihre Gestalt, werden eckig und 
unregelmäsöig, sind aber immer noch an ihrer Farbe erkennbar. 

Nicht zu verwechseln mit Blutextravasaten ist die Ausfüllung 
der Harnkanälchen mit H&matin, welches relativ selten als eine 
Folge von Hämoglobinurie, namentlich bei Vergiftungen, in Form 
unregelmässiger bräunlichrother Schollen und Kömer in den Harn- 
kanälchen gefunden wird. Die eigenthümliche hässliche Farbe und 
das Fehlen von rothen Blutkörperchen oder ihren Resten unterscheidet 
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diese Erscheinung von den Blutungen. Als Endproduct der Umwand- 
lung von ergossenem Blut findet man gelegentlich als sogenannten 
Hämatoidininfarct, Hämatoidinkrystalle (S. 77, Fig. 13) bisweilen 
in grosser Anhäufung einzelne Harnkanälchen anfüllend, neben reich- 
lichen, gleich schön gefärbten selbst in die Epitholien eingeschlossenen 
Körnchen. Wie Häraatoidin, so kommt besonders in den Ausführungs- 
gängen der Harnkanälchen der Bilirabininfarct in Form schöner Kry- 
stalle (S. 79, Fig. 14) zur Beobachtung, und zwar nur bei icterischen 
Neugeborenen, während Gallenpigment bei lange dauerndem Icterus der 
Erwachsenen in der gewöhnlichen körnigen Form auftritt. 

Das durch Kochen fällbare Eiweiss im Harn der Nephritiker 
muss sich selbstverständlich auch innerhalb der Nierenkanälchen auf 
diesem Wege darstellen lassen, was dann auch Schnitte zeigen, die man 
aus etwa 6 — 8 mm dicken Segmenten solcher Nieren gewinnt, nach- 
dem man die Stücke in kochendes Wasser gelegt und 2 — 3 Minuten 
darin hat verweilen lassen. Der bis dahin flüssige eiweisshaltige Urin 
gerinnt hierdurch und tritt gerade in den Bowman'schen Kapseln in Form 
durchsichtiger oder sehr fein granulirter, meist sehr heller und gleich- 
mässigerGerinnsel sehr deutlich in die Erscheinung. Im Gegensatze hiervon 
bildet intra vitara geronnenes Eiweiss meistens in Form von Cylindern, 
wie im Urin, so auch in den Nierenkanälchen einen sehr häufigen Be- 
fund. Selten in den Bowman'schen Kapseln, viel häufiger in den gewunde- 
nen Kanälchen, aber am öftesten in den geraden Harnkanälchen, welche 
bisweilen gruppenweise nach ihrer natürlichen Zusammengehörigkeit in 
den Ferrein'schen Pyramiden damit erfüllt sind, finden sich die charak- 
teristischen Ausgüsse. In der Bowman'schen Kapsel findet man dann und 
wann den theilweise oder ganz blutleeren Glomerulus auf die Seite 
gedrängt; in gewundenen wie in geraden Harnkanälchen, oft auch in 
den Henle'schen Schleifen trifi*t man den stumpfen Glanz der hyalinen 
Massen, die man fälschlich als fibrinöse bezeichnet hat, obgleich sie mit 
faserigem Fibrin keine Aehnlichkeit aufweisen. Kleine, im Lumen der Harn- 
kanälchen befindliche Theile sind sehr oft in diese Gerinnsel eingeschlossen, 
losgelöste und zerfallende Epithelzellen und Leukocyten, die man 
unter Umständen noch als farblose Blutkörperchen identificiron kann, 
grössere und kleinere Fettkörnchen, rothe Blutkörperchen und 
Pigment bilden solche mechanische Einschlüsse, während man oft an 
derartigen Ausgüssen eine Infiltration mit kömigem Kalk, namentlich 
an den Glomeruli, in der Entwickelung anlrüft, bevor die Kalkabsetzung 
so massenhaft geworden, dass man nicht mehr ohne Weiteres er- 
kennen kann, was für Theile ihr als Substrat gedient haben. 

Der eigenthümliche Glanz der in den Urin übergehenden Cylinder, 
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(lii! für die klinische Diiigiioso von grnsst er Wichtigkeit sind und niilit 
It'tidit übörjäehcn werden, vorräth dieselben auch in den Nierensdinitten. 
\\\i sir sowohl in der Längsanaicht, wie auch in Durch stthnitten gefunden 
werden. Auf letzteren können sie zur Verwechselung mit Feltlropfen 
Veranlassung goljen, in den ersteren noth leichter für amyloide Gefässi! 
Kchaltoii werden. Neben sorgfältiger Untersuchung des -Sitzes der frus- 
lirlien Bildungen schützt die Anwendung der JoilJösung sicher vor beideu 
Irrthüniern, da sie im (iegensalz zum Fett zwar gelb gefärbt werden, die 
Aniyloidrciiction ;iber nicht eintritt. Dies süt natürlich auch von der 
gelblichen und stark glänzenden sogenannten „arayloidcn Cylindern'- im 
Harn, welche mit der bezüglichen Entartung nicht:« zu thiin haben. 

IIa war oben svKon des Kalkes gedacht worden, der vorwiegend 
kohlensaurer Kalk ist und wesentlich in zweierlei Erschein ungsformen 
auftritt, entweder als solide Ausfüllungsmasse der Harn- 
kanälchen, oder indem die Tunica propria der auch in diesem Falle 
von F| ithel cntblössten Kinalo mit demselben inßltrirt ij>t 
i g 101 




P >F 1 1 L V'i'-'Mhiilii ilutch «iiHD Mukkit*!, «th uul» Kkrl« hihI ) 
lif». Dil l^pliIirLich hrrmuiigcfiitl>n. OlimifgHid kalklKc Iifilmilnn 
'S (oJIdi Ki]kc;Undtr. BltlltDwtlH kGniii^ KilkuliilIK such in 
GFrllit (CupNlit^nli In Wkift. 1^0:1. 
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W.ilircnil die Kalkkiiitifr in ilcv Tnniivi pritpria splir fein siml 
und meist iiichl allzu dicht stehen, so dass die glashellc Mimibniri 
stellenweise noch ganz klar erscheint, sind die Kalksehollon, welclie 
das Lumen der Kanälcheri anbrüllen, grüber, aber dun^hscheincnd, 
slark lichtbrechend und Uniorph; die Sul^ääure löst buidc Fonuen 
schnell auf. Beide Aripii der Verkalkung kommen überall von den 
Ausffthruiigsgfingen bis zur Bowmiin'sfihen Kapsel vor, die fein- 
kömige Inlillration allerdings in viel grösserer Ausdehnung als die 
groben Cjlinder, weh-he weniger zahlreiidi und in kürzerer Erstreckung 
angetroffen werden. Sehr instructiv sind Quersihnitlc der Papillen 
(vergl. Fig. Uli). 

In gröbster Massenhafligkeil isl die Absclieidung van Kalk bei 
Vergiftungen beobachtet werden, wo zahllose glan/ende Schollen vor- 
zugsweise die Harnkaniilidicn der Kinde erfüllen, ohne dass hier jedoch 
das Epithel an den betreffenden Stellen fehlte. 

Mit den die Kanälchen verstopfenden Kalkmassen kann makro- 
skopisch sowohl wie mikroskopisch der sogenannte Harns&ureiafarct 
der EnvachseneB verwechselt werden, allein für gewöhnlich spricht 
schon der Sitz in der Rinde oder den oberen Theilen der Harksubstanz, 
das vergleichsweise vereinzelte Vorkommen und die intensiv weisse 
Farbe gegenüber dem Kalk für harnsaure Salze. 



Fig. 103, 






Vorwiegend hamsaures Natron, viel weniger harasaures Ammoniak 
bildet in dichten Garben spiessiger oder ausgesprochen rhombischer 
Krystalle diese cylindrischen Ausfüllungsmassen der Hamkanälcheo. 
Nicht selten sind die Nadeln so fein, dass man nur mit den starken 
Objectiven sie als solche erkennen kann, indess ihre AnhaufaDgen ha 
schwacher Vergrösserung nur als undurchscheinendo, das Licht stick 
retlectirende dichte Masse sichtbar werden. In Form der feinsten JSaMn 
werden dieselben harnsauren Sal/e in den Abscheidungen der Artfcrttü 
urica innerhalb der Geleukknorpel gefunden; in den i 
Absätzen der Niere worden dagegen oft auch rnnfiimhi^« mdc wM- 
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gebildete schiefe rhombische Säulen angetroffen, Dass es sich bei 
diesen verschiedenen Krystallcn um hamsanre Salze handelt, wird 
durch die Entstellung krystallisirter Harnsäure nach Zusatz tod Salz- 
säure oder Essigsäure nachgewiesen. Bei längerem Stehen solcher 



Pig. 108. 








Objecte (10 Minuten bis niohrerc Stunden), die man durch Zerzupfen der 
aus ihrem Zusammenhang losgelösten, mit blossem Auge erkennbaren 
weissen Stabchen erhall, scheiden sich die sehr vielgestaltigen 
Tafeln der Harnsäure langsam ab. Die Wetzsteinform ist nur ver- 
hältnissmässig selten in reiner Entwickelung aufzufinden, die meisten 
Krystalle sind in schwer entwirrbaren Conglomeraten combinirt. 

Dem Kalkiafarct in den Nierenpupillen der Erwachsenen ähnlicher 
wenngleich der Hegel nach durch eine starke ictcrische Färbung be- 
sonders ausgezeichnet, ist der UarnsäareJQfarct der Neugeborenen, 
der innerhalb der ersten Woclien de.s Lebens gefunden wird und weil 
er nur in den allerseltensten Ausnaliraefäilen schon vor dem Eintritt 
der Athmung entstellt, ein nicht unwichtiges forensisches Kennzeichen 
darstellt Ein grosser Tlieil der Ausfülirunfrsgängc an der Spitze der 
Harkkegel enthält in diesem l'allc bröckelige Cylinder von harn- 
saurem Ammoniak, welches oft reiclilidie Ucimengungen von Bilirubin, 
amorph oder in feinen krystallinischcn Nadeln (vgl. Fig. 14) aufweist. 
Das amorphe harnsaure Ammoniak bildet Drusen von kleinen Kiigel- 
chen (s. Fig. 103 links), welche sich in Salzsäure und Essigsäure leicht 
lösen und zur Abscheidung von Harnsäure führen (vgl. oben). 

Finden sich in den Papillen der Neugeborenen keine harnsaure 
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l Sake, suudürii nur Jic lu-rcits crwäliiilou gulUgeii Abüi^heiduBgen, so 
I stellt dies denBiiirubininfarct dar, der hei/^iipfpräparatOD mit starken 
I Vergrössoningen die charakteristischen Bilder crgicbt (s. S. 801J. 
Fig. IM. 
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Als PigmentlnfATCt wird von Virchow der Beltcne Befund von 
köruigeni und krystalliairtcm Hämatoidin ;in denselben SloUcn be- 
nannt, während als Uaemoglobinlnfarcte (rothe) und Haematininbrcte 
braune Abscheidungen von ßlutfiirbstolT bezeichnet werden, die sich 
namentlich bei gewissen Vergiftungen, unter denen diejenige mit Kali 
chloricum obenan steh!, in grosser Menge hestinder.'i in den geraden llani- 
kanaiehen der Marksirahlen und des Markos finden. Sehr ausgezeichnet 
sind hier wie bei den Ilhiiongon und bei der kalkigen hnprügnation 
der Tunieae propriae die Henlo'schen Schleifen, welche man leichter 
als im normalen Zustande an solchen Objecten erkennen kann. 

Kurz erwähnt seien Wer noch die oft sehr reiihliirhen Kpithel- 
anhaufungen, welche, ein Product der desquamativen NcphritU |iapU> 
larls, als ein trüber weissgraner Saft nicb aus der Papille beraiih- 
drüekcn lassen. 
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Alles was im Imiorii des Harnkanälchens an pathologischen Zu- 
ständen angetroflFen wird, kann, einschliesslich der veränderten Epi- 
thel ien, im Urin, zumal im Bodensatz gefunden werden and es 
wird auch dem vorwiegend mit klinischen Untersuchungen Beschäftig- 
ten interessant sein, die Entstehung dieser Harnbestandtheile an ihrer 
Ursprungsstätte zu studiren. Bei der Untersuchung des Urins ist aber 
nicht ausser Acht zu lassen, dass nicht nur der uonnale Harn morpho- 
logische Beimengungen, besonders ausgeschiedene Salze von verschiedener 
Gestalt, enthält, sondern dass auch die langen Röhren, welche der 
Urin von der Papille des Markkegels bis zur Mündung der Urethra 
passirt, ihre Producte und Theile der Oberfläche dem Secret der Nieren 
beimengen. Wenn der Untersucher aber Harn des lebenden Patienten 
erlangen kann, so soll er nicht versäumen, die Befunde in ihm mit 
denjenigen an der Niere zu vergleichen. 

Abweichungen des interstitiellen Gewebes. 

Die Veränderungen des Parenchyms können als primäre Er- 
krankungen angetroffen werden und man findet dann räumlich wie 
der pathologischen Dignität nach nur geringe Abweichungen des 
interstitiellen Gewebes; sie fehlen aber nie, wie der Zusammenhang 
zwischen Parenchym und interstitiellem Gewebe überhaupt ein der- 
artiger ist, dass das Eine nicht ohne das Andere in seinem Wesen 
bestehen kann und die Trennung, die hier zwischen beiden vorge- 
nommen wird, nur den praktischen Rücksichten des Anatomen ent- 
springt. Dennoch scheint einer schwachen Parenchyravcrändeninfc 
nicht noth wendiger Weise eine gleich deutlich wahrnehmbare Er- 
krankung des interstitiellen Gewebes zu entsprechen, dagegen wirken 
verhältnissmässig geringe Alterationen des interstitiellen Gewebes auf 
das Parenchym um so auffälliger ein, als, entsprechend seiner höheren 
Entwickelung, das letztere empfindlicher zu sein scheint. 

Unter den ßestandtheilen des interstitiellen Gewebes kommt eine 
active Rolle den Tunicae propriae nicht zu, die pathologischen Vor- 
gänge können sie zwar sehr in Bezug auf ihre Lage und die An- 
ordnung ihrer Theile verändern, aber das der elastischen Substanz 
zugehörige Material besitzt ebenso wie in den anderen Organen eine 
grosse Widerstandsfähigkeit und erhält sich auch bei schweren 
Schädigungen der Gesammternährung. 

Dagegen ist das Blutgefässsystem, der grösste Antheil des inter- 
stitiellen Gewebes, ein vorwiegender Ausgangspunkt von Veränderungen 
desselben, wobei eine erheblichere Betheiligung des nur an den angeführ- 
ten Stellen (s. S. 201 ff.) vorhandenen Bindegewebes bestehen oder auch 
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fehlen kann. Vorwiegend afficirt und doch in seiner mikroskopi- 
schen Zusammensetzung nicht merkbar verändert, ist es bei den- 
jenigen Vorgängen, welche zu einer Hypertrophie resp. Hyperplasie 
desselben führen, wie sie sowohl durch länger dauernde Steigerung 
des arteriellen Blutdruckes, als auch durch Stauung im venösen System 
hervorgerufen werden. 

Während sich die Anfänge dieser Erscheinungen nur in einer 
auffälligen Hyperämie bemerklich machen, die besonders an 
Sclmitten, welche mit Kochsalzlösung zubereitet sind, sehr schöne 
natürliche Injection der Gefässe zeigen kann, ist die ausgebildete 
^^rothe Indaration^S makroskopisch an den im Namen bezeichneten 
Kriterien erkennbar, auch mikroskopisch, wenngleich nicht gerade 
leicht, zu diagnosticiren. Die Gefässeinrichtungen treten im Verhält- 
niss zur Norm sehr hervor gegenüber dem Parcnchym und mit der 
Verbreiterung der Gefässbahnen sieht man auch das in der Begleitung 
der grösseren Gefässe vorhandene Bindegewebe vermehrt und dieMus- 
cularis der Arterien oft sehr verdickt, so dass ein auffälliges Miss- 
verhältniss zwischen dieser und dem Lumen der Gefässe besteht, auf 
Querschnitten am deutlichsten. Es erklärt sich bei der Betrachtung 
eines geeigneten Präparates, wie die Röthung und Induration durch 
die weiter gehende Entwickelung des Gelässsystems nicht anders zu 
Stande kommen, als man dies in den übrigen Organen, am meisten 
wohl in der Lunge, beobachten kann. Auch in den Niereu kommt es 
zu kleinen Blutungen, deren Residuen wir nicht selten auffinden, ob- 
gleich die geschützte Lage der Nierencapillaren, im Vergleich zu denen 
der Lunge, die Verhältnisse hier günstiger gestaltet. 

TerscUiessnngeii des Gefässlumens kommen in den verschie- 
densten Formen und Ausdehnungen vor. Sehen wir hier ab von der 
Embolie grösserer Gefässstämme, die den embolischen Infarct mit 
oder ohne Hämorrhagie bewirken, so kommen an den Capillaren sowohl 
embolische Verstopfungen, wie auch gewisse Thrombenbildungen vor 
(s. S. 309 unten). Ist das Material der Embolie Fett, dann wird es 
sich leicht durch seinen Glanz und das Verhalten gegen die Alkalien 
verrathen, leichter übersehen werden Zoogloen von Mikroorganismen, 
welche, wie das Fett, vorwiegend in den Glomeruli stranden, aber 
auch in den andern Capillargebieten bei septischer Infection, Endo- 
carditis u. s. w. angetroffen werden. 

Regt sich bei Fällen von Endocarditis, septischen und anderen In- 
fectionon ein Verdacht in dieser Richtung, so wird man am zweckmässii?- 
sten verfahren, indem man nicht zu dünne, aber grosse Schnitte mit Essig- 
säure behandelt und mit schwachen Vergrösscrungen durchsucht. In dem 
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Leichentheile kommt, kann die Untersuchung auf Mitosen (verel. 
S. 248) mittelst entsprechender Tinction von Bedeutung sein. 

Als ein nicht zu häufiges Vorkomraniss erscheint die Fettmeta- 
morphose an den Capillaren des interstitiellen Gewebes, öfter jeden- 
falls vorgetäuscht durch die Anfüllung der Lymphräume mit Fett, 
welches aus den metamorphosirten Theilen resorbirt und nach dem 
Hilus zu fortgeführt wird. 

An das häufige Vorkommen von Amyloid in den Capillaren des 
interstitiellen Gewebes braucht hier nur erinnert zu werden, es bietet 
diese AfTection nichts dar, was von den Erscheinungen, die S. 97 ff. 
erörtert sind, abwiche. 

Die Veränderungen an den grossen Gefässen der Nieren, welche 
bei der chronischen interstitiellen Nephritis eine erhebliche Bedeutung 
haben, betreffen nicht nur die inneren und die mittleren Häute, son- 
dern in ausgedehntem Maasse auch die nächste Umgebung, und fuhren 
zu den schweren Störungen, welche auch in anderen Organen die Folge 
solcher Erkrankungen sind; den Nieren eigenthümliche Veränderungen 
der grossen Gefässe gicbt es nicht. 

Ganz eigenartig sind dagegen die Veränderungen der Malpighi- 
schcn Knötchen, welche bei acuter ebenso, wie bei chronischer Ent- 
zündung eine Rolle spielen und vermöge der Grösse des befallenen 
Thciles oft schon makroskopisch und mit schwachen Vergrösserungen 
erkennbar sind. 

Es sind vier Systeme auseinanderzuhalten: Das um die Kapsel 
angeordnete Bindegewebe, die Tunica propria (Bowman'sche Kapsel), 
die Gefässschlingen (Capillaren) und das Epithel (Schlingen- und Kapsel- 
epithel). An den Epithelien der Kapsel kommt die trübe Schwellung nur 
in unbedeutender Entwickelung zur Beobachtung, ausgenommen bei 
den acuten Nephritiden der Kinder in Folge von Diphtheritis und 
Scharlach, wo die Schwellung Bildungen hervorrufen kann, die an 
Mächtigkeit den Epithelien der gesunden Harnkanälchen nahe kommen. 
Fcttmeüimorphöse kommt dagegen, gleich wie die zellige Proliferation 
derselbigen Theile, auch bei Erwachsenen oft vor und ist in ihren Einzel- 
heiten nach sorgfältiger Isolation leicht zu übersehen. Derartige, meist 
mit Schwellung verbunflenen Zustände lassen den Glomerulus nicht selten 
sehr dunkel im Gegensatz zu dem oft sehr wenig veränderten Par- 
enchvm erscheinen und lenken die Aufmerksamkeit des Beobachters 
auf dieselben. Nichtsdestoweniger giebt es Fälle, in denen mit 
schwachen Vergrösserungen an gewöhnlichen Schnitten keine Ab- 
weichungen erkannt und erst die besondere Präparation der Glomeruli 
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hervorheben. Die Figuren, welche diese Baden encolonien bilden, 
sind um so charakteristischer, je früher nach dem Tode das Präparat 
unter das Mikroskop kommt. Da die Mehrzahl der beobachteten pflanz- 
lichen Parasiten, nicht auf Körpertemperatur angewiesen, ihre WacHs- 
thumsbedingungen auch nach dem Tode im Körper findet, vergrössern 
sich die Herde in der Leiche besonders schnei! in der warmen Jahreszeit, 
und die Gelasse werden nach dem Tode noch ausgedehnter, als sie 
es schon intra vitam waren, bis endlich die Wand durchbrochen und 
auch die Nachbarschaft durchwachsen wird, — Die Tuberkelbacillon 
bedürfen zu ihrem Nachweise selbstverständlich des Färbungs Verfahrens 
(s. S. 54), zumal die Stäbchen weit weniger zahlreich als die Mikro- 
kokken in den Embolien sind, Von Rotz, Tjphus und anderen Infectioncn 
ist nur wenig Diesbezügliches bekannt; es ist die Auffindung derartiger 
Embolien gleichfalls in erster Linie durch Tinctionen zu erzielen. 

Die meisten bakteriellen Embolien sind nicht ohne schwere 
Polgen für die befallenen Theile, und entzündliche Veränderungen 
scfaliessen sich meistens sehr schnell dem Erscheinen der Mikroorga- 
nismen an. Die schon makroskopisch erkennbaren weisslichcn oder 
gelblichen Herde mit dem rotlien Hofe erweisen sich mikroskopisch 
ihrer Masse nach zusammengesetzt aus überwiegend runden Zellen, theils 
Abkömmlingen der Elemente des Ortes, vorzugsweise aber zusammen- 
geströmten ausgewanderten Zellen des Blutes, welche einen dichten 
Herd bilden, in dem das Parenchym meistens passiv zu Grunde geht, 
sofern es nicht auf die Seite gedrängt ist. Umgeben ist die Mehrzahl 
der Herde von einer Zone hyperäraischcr Gefassfüllung mit hämorrhagi- 
schen Zuständen. Oft heben sieh diese Stellen bei schwacher Vergrösse- 
rung schon durch ihre Farblosigkeit gegenüber der leichten Eigenfarbe 
des Parenchyms ab. Essigsäure oder Natronlauge macht in ihnen die 
Zoogloen, welche einzelne Capillaren erfüllen, deutlich. Uebrigens 
soll der üntersucher nicht nothwendigerweise in jedem Durchschnitte 
eines solchen Herdes einen parasitären Embolus zu finden erwarten, 
weil es leicht möglich ist, dass ein Schnitt, welcher den Herd tan- 
gential durchsetzt, die central gelegene Embolie unberührt lässt. 

Die in den Capillaren entstehenden Thromben werden durch die 
farblosen Blutkörperchen gebildet, welche dort bei entzündlichen Pro- 
cessen kleben bleiben und namentlich in den Schlingen der Glomeruii 
oft irrthümlirh für proliferirte Capillarzellen gehalten worden. 

Bei nicht ausschliesslicher Anwendung der kernfärbenden Me- 
thoden an Schnitten, bei Beobachtung frischer Präparate unter Zusatz 
von ein wenig Essigsäure zu den durch pnip.Trircndcs Zupfen isoUrtcn 
Glomeirulusthoilen wird mau die Leukocylhcu nichl vcikenncn. 
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stechender Tendenz zur Verkasung. Mikroskopische Besonderheiten 
bietet die Nierentuberkulose nur insoweit, als die secundären Ver- 
änderungen der Niere von denen in anderen Organen abweichen. 

Einer kurzen Erwähnung bedarf hier auch die leak&mtsclie Id- 
filtratlon des interstitiellen Gewebes mit Zeilen von üherwiegend lym- 
phoidem Charakter, die wie in der Leber eine ausserordentliche Ver- 
grössening des Volumens herbeiführen durch Ausdehnung des Raumes 
zwischen den Oapillaren und der Tnnica propria, ohne dass dadurch 
nothwendiger Weise eine erhebliche Störung am Farenchym be- 
dingt würde. 

TeobBtk d«r Ditenmthiug. 

Obwohl wir uns bisher bemüht haben, den Unters uchungsgang bei jeder 
pathologischen Erscheinung nach denjenigen Merkmalen einzurichten, welche uns 
das einzelne Object bot, und wir uns sorgfältig hüteten, von einer mecha- 
nischen, nach vorgeschriebenem Schema zu erledigenden Behandlung des Materials 
ein tieferes Verstandniss der Zusammensetzung zu erwarten, so mag es der com- 
plicirte Bau der Kieren mit den vielen oft gleichzeitigen Störungen desselben recht- 
fertigen , wenn wir aon ein kleines Schema aufstellen , welches den Unter- 
sucber namentlich davon zurückhält, in der bei Anfängern so beliebten Weise einen 
einzigen oder wenige Schnitte für ausreichend zur Erlangung einer Diagnose an- 
zusehen. Gewiss giebt es Nieren, in denen dies thatsächlich genügt, in sofern 
eine weitere Präparation auch nicht mehr Abweichungen constatirt, als schon 
auf dem ersten Schnitte ersichtlich waren, aber die Sicherheit, eine vollständige 
Diagnose zu erhalten, lässt sich nur so gewinnen, dass wir ausser den Ab- 
weichungen auch feststellen, an welchen Einrichtungen der Organe keine Stä- 
rungen vorhanden sind. 

Es ist deshalb zweckmässig, nach dem zur Untersuchung kommenden Prä- 
parat die Skizze eines Markkegels mit dem dazu gehörigen Kindenabschnitt 
herzustellen und darandiejenigen Stellen, deren UntersuchungimEinzelnenerforder- 
licb ist, in geeigneter Weise, etwa durch Zahlen, zu bezeichnen. In dem Schema 
Fig. 110 sind zunächst mit den Nummern 1—5 die Abschnitte belegt, deren 

Fig. 110. 
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Structureigeuthüiiilichkeiton das histologische Gesammtbild constituiren, und 
deren gesonderte Betrachtung eine vollständige Uebersicht über die anatomische 
Beschaffenheit des Organes giebt. 1. die äusserste corticale Schicht, welche 
nur Labyrinth (gewundene Harnkanälchen) aber in der Norm keine Glomcruli 
enthält, 2. Gewundene Harnkanälchen und Glomeruli, 3. Markstrahlen. 4. Die 
Region, innerhalb welcher die meisten He nie 'sehen Schleifen umbiegen, gerade 
Harnkanälchen. 5. Sammelröhren von verschiedenem Kaliber. Mit 6 und? sind dann 
noch besondere zufällige Herde bezeichnet, deren auffallige von der Norm ab- 
weichende Erscheinung eine Untersuchung nöthig macht. In einem mikroskopischen 
Schnitt durch die grösste Ebene des Renculus von der Rinde bis zur Markpapille 
sind die unter 1 — 5 aufgeführten Stellen im Zusammenhange zu übersehen. Da 
so grosso Schnitte von frischem Präparat nicht leicht in der erforderlichen Dunn- 
heit herzustellen sind und auch gar keine praktische Vorzüge haben vor kleinen 
Schnitten, so ist es ausreichend, wenn einige kleinere Schnitte etwa durch die 
Rinde allein und durch die oberen und unteren Marktheile besonders gemacht 
werden, wobei immer festzuhalten ist, dass die Schnittrichtung dem Ver- 
laufe der Markstrahlen folgen muss, eine Nothwendigkeit , die aus der 
anatomischen Aneinanderordnung der Theile entspringend, wir hier wohl nicht 
weiter zu erläutern brauchen. An jeder Stelle des Organs tritt uns dann die 
Frage entgegen: wie verhält sich das Parenchym, wie das interstitielle 
Gewebe. Mit Hülfe stärkerer Vergrösserungen, die wir erforderlichen Falls auf 
Zupfpräparate anwenden, um die einzelnen Zellen zu beurtheilen und mittels der 
Reactionen (besser bei schwachen Vergrösserungen) werden sich die Parenchym- 
veränderungen aufklären, ebenso diejenigen Absetzungen, welche im Lumen der 
Harnkanälchen und der Bowman 'sehen Kapseln angetroffen werden. Eine vor- 
theilhafte Ergänzung erfahren die Längsschnitte der geraden Harnkanälchen durch 
zu ihrem Verlaufe senkrechte Durchschnitte, w^e solche auch in der Rinde, durch 
die Markstrahlen leicht herzustellen sind (vgl. Fig. 101, S. 302;. 

Von dem interstitiellen Gewebe sieht man auf den in der Richtung 
der Markstrahlen verlaufenden Schnitten ausser den Glomeruli und etwaigen ge- 
füllten Capillaren, zumal bei Zusatz von Kochsalzlösung, und grösseren Gefass- 
durchschnitten nicht viel. Die Glomeruli und die Bowman 'sehen Kapseln ge- 
statten an solchen Schnitten schon in vielfacher Hinsicht ein Urtheil, nichts desto 
weniger lässt sich die rntersuchung nicht abschliessen, ohne dass man einige, 
namentlich mit schwachen Vergrösserungen auffällige Glomeruli herauspräparirt 
wodurch es möglich wird, sie gründlich mit den starken Systemen zu durch- 
mustern, zu zeichnen, mit Farbstoffen (auch Jod) sowie Reagentien zu behandeln. 
Zudem ist diePriiparation mittels dcrNadcln unter Leitungdes unbewaffneten Auges 
eine so nützliche Uebung, dass sie nur dringend empfohlen werden kann. 

Grössere interstitielle Hcr<le verrathen sich nach Entfernung des Blutes 
durch ihre Farblosigkeit gegenüber dem Parenchym, allein über die etwaige Be- 
theiligung desParenchyms in denselben sowie über kleinere Herde wird man nur ein 
sicheres Urtheil gewinnen können, wenn alles Epithel durch sorgfältiges Aus- 
pinseln (s. S. 16) entfernt ist. Eine halbe Maassnahme ist hier wie überall be- 
denklich, weil sie leicht zu Irrthümern führt und deshalb ist viel Ausdauer bei 
der Manipulation nöthig. 

Gab nicht ein auffalliger Befund besonders an den Glomeruli schon früher 
die Veranlassung zur Anstellung einer Amyloidreaction (s. S. 100 ff.), so ist die 
rntersucluing mit einer solchen abzuschliessen, weil die Erfahrung lehrt, dass 
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chronische Nephritiden nicht selten von Amyloidentartung, wenngleich nicht 
immer in erheblicher Ausdehnung, begleitet sind. 

Für die Herstellung von Dauerpräparaten aus pathotogischen Nieren sind nur 
wenig besondere Rücksichten zu nehmen, zumal wenn der Untersuchcr die Vorsicht 
gebraucht hat, verschiedene Stücke sowohl in Spiritus als in Müll er 'sehe 
Lösung, bezw. zur Fixirung der Kernfi^uren in Fixationsflüssigkeit, einzulegen. 
Die lösende Wirkung des Alkohols auf Fett, die der Chromsalzc auf Kalk be- 
schränkt die Darstellbarkeit der bezüglichen Theile in den einzelnen Stücken, 
ebenso wie je nach der Anwendung der kernfarbenden Mittel, der Zellkörper- 
tinctionen und der Bacterienfärbungen , falls man nicht doppelte oder dreifache 
Färbung vornimmt, in jedem Präparate immer nur ein System gegenüber den 
anderen Bestandtheilen hervorgehoben ist. Soweit die Farbstoffe es zulassen, ist 
Glycerin bezw. Glycerinleim gegenüber dem Canadabalsam stets vorzuziehen 
(vgl. S. 87). Einbettungen behufs der Zerlegung sind, sofern es sich nicht um 
die Untersuchung von Cysten oder um sehr dünne Schnitte zur feineren Unter- 
suchung namentlich der Epithelien und Glomoruli handelt, nicht erforderlich, da 
die Consistenz der gehärteten wie der frischen Kiere an die Geschicklichkeit der 
Schnittführung keine zu grosse Ansprüche stellt. 



Die Leber. 

Wie die groben Veränderungen der Leber nur zu verstehen sind 
auf Grund der genauesten Beherrschung der normalen Einrichtungen, 
so muss auch der mikroskopischen Untersuchung die sicherste Kennt- 
niss der präexistirenden Zustände zu Grunde liegen. Nur nach sorg- 
fältigster Durchmusterung des zu untersuchenden Organs mit dem 
unbewaffneten Auge ist es möglich, in zweckentsprechender Weise die 
für die mikroskopische Betrachtung geeigneten Präparate herzustellen 
und jedem Theile eines solchen den ihm im Gesammtaufbau der 
grossen Drüse zukommenden Platz anzuweisen. 

Es giebt wenige pathologische Zustände der Leber, welche nicht 
in irgend einer Art die makroskopische Erscheinung derselben ver- 
änderten. Noch verwirrender als die Zeichnungen auf der Oberfläche 
wirken auf den Anfänger die Bilder vom Durchschnitt der Leber; 
so gross die Anzahl der zahlreichen, dem Auge sich darbietenden 
Figuren ist, welche diese scheinbar verworrene Mosaik zusammen- 
setzen, so kann man sich doch in derselben ohne grosse Schwierig- 
keiten zurechtfinden, wenn man sich von A nfang an daran gewöhnt, sich 
nicht durch die farbigen Linien und die manchmal allerdings sehr 
weit gehende Regelmässigkeit derselben zu einer Orientirung mit 
Hilfe derselben verleiten zu lassen, sondern die wohl etwas schwieriger 
sichtbaren, aber, sofern sie noch vorhanden sind, niemals trügenden 
Gefässeinrichtungen als Anhaltepunkte zu wählen. 
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Die Leber ist eine grosse Drüse, die aus einer Summe kleiner 
Läppchen zusammengesetzt wird, den Aeini, welche in allen Theilen 
des Organs in gleicher Weise gebaut sind und auch" häufig alle die- 
selben pathologischen Erscheinungen darbieten. So kommt es, dass 
selbst krankhafte Zustände oft über das ganze Organ verbreitet and 
stets an derselben Stelle des Acinus in sehr ausgeprägter Form auf- 
treten. Sehr gewöhnlich findet sich z. B. auch die physiologische Fett- 
infiltration makroskopisch so deutlich erkennbar, dass man nach der 
bekannten Erfahrung, welche die peripherische Zone der Acini als 
ihren Lieblingssitz nachweist, versucht sein könnte, überall, wo man 
das charakteristische Fettgelb in der Leber antrifft, zu schliessen, 
ergo ist da die peripherische Zone der Acini. So oft dies auch zu- 
trifft, so giebt es doch gelegentlich Ausnahmefälle, und bei diesen 
würde der hier beispielsweise angeführte Trugschluss zu grossen Irr- 
thümern führen. 

Das Gefässsystem der Leber ist ein sehr zusammengesetztes, 
indem die grosse Menge des der Function dienenden venösen Blutes 
aus dem sogenannten Leberkreislauf durch die Pfortader zugeführt wird, 
während die Ernährung mit arteriellem Blute durch die Leberarterie 
geschieht. Die Capillarcn aus beiden Gefässbäumen fähren, unter 
einander in bestimmter Weise anastomosirend, das Blut der eigent- 
lichen Lebervene zu, deren Verzweigungen ihren Anfang nehmen inner- 
halb jener Leberacini, der drüsigen Einheiten, aus welchen das ganze 
von der Capsula Glissoni umschlossene mächtige Organ sich zu- 
sammensetzt. 

Das Secret der Leber wird durch die Gallengänge ausgeführt, 
welche innerhalb der Acini entstehen, aber dieselben bald verlassen 
und zwischen denselben verlaufen. Zwischen den Acini, meist ver- 
einigt mit den Gallengängen, finden sich die Verzweigungen der 
Pfortader und der Leberarterie, so dass wir gleich hier als Grundsatz 
feststellen können, dass diese drei Gefässeinrichtiingen, welche man 
mit dem Namen der „portalen Gefässe" zusammenfasst, stets inter- 
acinös, die kleinen Lebervenen dagegen intraa<3inös verlaufen. 

Die portalen Gefässe bilden gemeinschaftliche Stränge, die ge- 
wissermassen zusammengehalten werden von einer geringen Quantität 
faserigen Bindegewebes, welches von der Glisson'schen Kapsel aus- 
geht und mit dieser zusammen das einzige Bindegewebe darstellt, 
welches in charakteristischer Anordnung unter normalen Verhältnissen 
in der Leber vorhanden ist. Den Lebervenen, sowohl den intraacinösen 
als auch den grösseren Stämmen, kommt eine derartige adventitielle Aus- 
stattung nicht zu, und hierdurch, wie durch den Umstand, dass sie 
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stets für sich vorlaufen, niemals mit einer anderen Gefässart ver- 
gesollschaftet, sind sie gegenüber den entsprechenden Portalgefässen 
charaktcrisirt. 

Vereinzelten leimgebenden Fasern und spärlichen sternförmigen 
Zellen (sogenannten Kupfer'schen) begegnet man nach sorgfältiger 
Entfernung der Parenchymzellen auch innerhalb der Acini, sie bilden 
aber nirgends ein faseriges Gewebe und können deshalb für die 
gewöhnliche Betrachtung ganz ausser Acht gelassen werden. Sieht 
man ohne Anwendung besonderer Mittel zur Darstellung einzelner 
Fasern auch nur eine geringe Menge von faserigem Bindegewebe 
innerhalb eines Acinus, so ist man sclion berechtigt, dasselbe als 
eine abnorme Erscheinung anzusehen. 

Finden wir irgendwo auf einem Leberdurchschnitte ein Gefäss- 
lumen, so erhalten wir über seine anatomische Zugehörigkeit nur 
durch die Feststellung des oben erörterten numerischen Verhältnisses 
Aufschluss. Ein solitäres Gefäss gehört dem Venensystem an, zwei 
oder mehrere, nicht durch Lebergewebe getrennte, der Gruppe der 
portalen Gefässe. Das grösste Gefäss dieser (iruppe pflegt die Pfort- 
ader zu sein, die auffällig dickwandige Arterie ist viel kleiner, die 
Gallengänge zeigen nicht selten einen grünlich gelben Farbenion durch 
cadaveröso Imbibition mit Galle. 

Die grösseren Leber venen zeichnen sich vor den übrigen Gefäss- 
anlagen noch dadurch aus, dass ihre Wand makroskopisch wie mit 
einer feinen Nadel durchlöchert erscheint; dies hat seinen Grund 
darin, dass die Venulae centrales der zunächst benachbarten Acini sich 
nicht erst zu grösseren Stämmen vereinigen, sondern direct in das 
grosse Gefäss einmünden. Dazwischen sieht man die Einmündungen 
der grösseren Zweige wie bei den anderen (jefässsystemen. 

Von der Leberarterie und der Pfortader verlaufen zu den Venen 
die Capillaren, welche sich vielfach untereinander verbinden, jedoch 
mit der Kigenthümlichkeit, dass die Capillaren der Leberarterie an der 
Bildung des Netzwerkes erst nach Zurücklcgung etwa des halben Weges 
theilnehmen, während sie bis dahin nur unter einander anastomosiren. 

Alles, was hier bis jetzt von der Leberbeschrieben ist, wird zusammen- 
gefasst als das interstitielle Gewebe, welches nicht blos seiner 
histologischen Stellung nach, sondern auch in praktischer Beziehung 
dem Parenchym gegenübersteht. 

Dieses die eigentliche Function des Organes verrichtende Paren- 
chym bilden die Leberzel len, welche in reihenlörmiger Anordnung, 
dicht umsponnen von den Maschen des Capillarnetzes, eine sehr grosse 
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Zahl kleinster Einheiten, insgesammt den grössten Raumantheil des 
Organes einnehmen. 

Jeder Acinus besteht seiner grössten Masse nach aus Leberzellen, 
erst in zweiter Linie erseheinen bei dem blutleeren, aus der Leiche 
genommenen Organ die Capillaren und die Lebervenenäste, in welche 
sie münden. 

Der Acinus bildet in seiner Gesammtheit einen polyedrischen 
Körper von wechselnder, immerhin meist geringer Grösse; er hat 
zwei annähernd gleiche Axen, während die dritte gewöhnlich er- 
heblich länger ist. In dieser verläuft die kleine Vene, um die sich 
das Parenchym mit den Capillaren so gruppirt, dass in der ungefähr 
gleichaxigen Figur des Acinusquerschnittes die gleichfalls quer durch- 
schnittene Vene ziemlich central gelegen ist. Diesem Verhalten ver- 
danken die intraacinösen Venenäste den Namen der „Venulae cen- 
trales". 

Die portalen Gefässe finden sich nur zwischen den Acini, haben 
also im Verhältniss zu denselben eine peripherische Lage und man 
bezeichnet sie dementsprechend auch als „peripherische Gefasse". 

Eine deutliche Abgrenzung zwischen den einzelnen Acini, wie sie bei 
gewissen Säugethieren ') vorkommt, in Form einer bindegewebigen 
mehr oder weniger entwickelten Umhüllung, besitzt die menschliche 
Leber nicht. Es ist daher eine so bequeme Abgrenzung, wie bei den 
Lebern dieser Thiere bei der menschlichen Leber auch nicht möglich, 
denn die Parenchymtheile, also die Zellenreihen der benachbarten Acini, 
gehen ohne Unterbrechung in einander über, ebenso wie die Gefässe eines 
portalen Stranges mehrere Acini, zwischen denen sie gerade verlaufen, 
mit ihren Capillaren versorgen. Nur die Richtung der Capillaren und 
Zellenreihen ändert sich an der Grenzlinie, da sie convergirend den cen- 
tralen Venen zustreben. An quer durchschnittenen Acini sieht man diese 
Richtun^sänderung am besten ausgeprägt, während auf Längsschnitten 
der vielfach parallele Verlauf der Leberzellenreihen keine derartige 
Unterschiede aufkommen lässt. Die Abgrenzung der einzelnen Acini 
ist daher in der normalen Leber nur an gewissen Punkten des Durch- 
schnitts markirt, nämlich da, wo portale Gefässe (mehrere Oeflfnungen) 
durchsc1initt(.'n sind, während der centrale Antheil des Acinus, falls er 
auf dem Durchschnitte getroffen ist, durch die Vene (solitäres Grefass) 
charakterisirt wird. Wenn man auch auf jedem Durchschnitte eines 
Acinus wenigstens einen Theil der ihn versorgenden peripherischen 

') Am stärksten ist die Kapsel des Acinus beim Schwein, demnächst beim 
Kaninchen, Rind u. s. w. 
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ForUlgofässo durchscliiieideii wiril, kann dio Vene uiclit getroffen wcrdun, 
falls der Schnitt den Aciims parallel zu ihr durchsetzt. Die sicherst« 
Oricntining über dio Abgrenzung der Acini ist dort möglich, wo auch 
die Vene getroffen ist, und am leichtesten ist sie an denjenigen 

Fig. 111. 
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Drüsenläppchen, deren Centralvcnc .senkrecht zu dem Schnitt verläuft 
Dies ist aber bei einem beliebig durrh die Leber geführten Schnitte 
immer nur ein gün:jtigerZurall, du die Längsachsen der Acini entäprechead 
den gegebenen räumlichen Vorhältnissen die verschiedensten Winkel 
KU einander bilden. 

Gute Durchschottte der Aclnl, senkrecht zur Vene, erhält man, 
wenn der Schnitt in dcrRichtungelncr l'fortadcrverzweigung an- 
gelegt ist '). Die an jene portalen Aeste, welche als Richtschnur dienen, 
direct unstossonden Acini werden so in der gewünschten Weise getroffen 
und dann ist es ein leichtes, den polygonalen Querschnitt derselben 
in ringförmige Zonen zu zerlegen, die man naih ihrem Verbältniss zu 
den grundlegenden Gefässeinrichtungen be/eichnet: als centrale oder 
venöse Zone, peripherische oder portale Zone, und zwischen beiden 
befindlich die intermediäre Zone. Diese letztere ist es, in der die 
arteriellen Capillaren zu denen der Pfortader st(ts.sen (s. oben S. 321). 

Die Zoneneintheilung erscheint als eine willkürliche, wenn man nach 

') „Dor Riulituiig FJncK GcHisscs cnlsjn'i'i'licii'l'' wiril von niatlicmatiüch zu 
wenig )!«st'liulti<n MciHuitUTn ofl mit „jiuriilli-l ileiu (icriissi'" verv.-edi.sclt, zumal 
es viel loinhler ist, einen un^oTnlirtn i'ariLli'-lisiuiis mi dem Gewisse als 'lie Kicli- 
tuHR desselben inne zu halten, liier kunn nur KCirKriiliiires Arbeiten uuter I..eilniig 

des unbeu'nfriu-tun AiigeH vtir Mi^serrulfren si'liiit/i-n. 
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meistens hervorgerufene Anämie unter Beweis gestellt werden können. 
Da nach dem Tode das Blut den Gesetzen der Schwere folgend an 
dem Orte des geringsten Widerstandes sich sammelt, so pflegt man 
unter den hier obwaltenden Umständen nicht viel dayon zu finden. 
Die Trübung der Zeilen wirkt in der Gesammtheit makroskopisch 
und mit schwachen Vergrösserungen weit mehr, als bei starken, und 
auch die Auflösung mittelst Essigsäure ist hier leicht za beobachten. 
Es zeigt sich bei diesem Versuche, dass die Trübung oft noch andere 
Abweichungen der Zellen verdeckt, die erst nach der Aufhellung 
deutlich werden. 

Ein gelegentlicher Ausgang der parenchymatösen Entzündung, aber 
keine nothwendige Folge derselben und mindestens ebenso oft primär 
entstehend, ist die Fettmetamorphose der Zellen. Dieselbe ist ihrem 
Wesen nach etwas ganz Anderes, als die pathologische Fettinfiltration, 
indessen in der Leber histologisch nicht so leicht von dieser zu 
trennen, wie im Herzen (s. S. 260). 

Hier ist für die Entscheidung, ob Metamorphose oder In- 
filtration, nur der Zustand der Zelle maassgebend. Ist dieselbe 
intact, so liegt die Infiltration vor, ist sie defect, so ist das Fett 
als metamorphotisc^hes anzusehen. In praxi bietet diese Feststellung 
gelegentlich Schwierigkeiten, die man nur überwindet, wenn man 
sich auf einen etwas erhabeneren Standpunkt stellt und sich durch 
sehr geringfügige Erscheinungen nicht zu einem bestimmten 
Urtheil verleiten lässt. Im Anfange der fettigen Umwandlung des 
Zelleneiweisses sieht man, ebenso wie in einer Zelle, in der erst 
wenig Fett von aussen sich angefunden, nur vereinzelte kleinste 
Kömchen dieser Substanz, ebenso wie in einer Zelle, aus der 
beim Verschwinden einer früheren Infiltration die grösste Menge des 
Materials entfernt ist. Gerade Zellen der letzteren Art kommen 
naturgemäss häutig /nr Beobachtung, weil so oft dem Tode eine 
Periode mangelhafter Ernährunfz vorhergeht. Wenn nun auch bei der 
Fett infiltration das Fett grosse einfache oder mehrfache Tropfen 
im Zelleninnorcn zu bilden pflegt und bei der Metamorphose sich 
meistens in Form kleiner Körner, analog den Fettkörnchenzellen 
z. B. des Eiters, vorfindet, so wäre es in Anbetra^'ht des eben An- 
geführten doch durchaus verkehrt, aus den (i rossen Verhältnissen 
der Tropfen einen Schluss auf die Dignität des Fettes zu ziehen. 
Eine Fettniotamorpliose von nur einigem pathologischen Gewicht 
wird stets ausgesprochene Zerstörungen der Zellen in reicher Menge 
erkennen lassen und man ohne einen solchen Befund gut thun, auch 
kleinste Tropfen, wenn sie nur in sonst wohlerhallenen Zellen liegen. 
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nirht als metamorphotisches Fett anzusprechen. Auch hier ist die 
Beobachtung mit schwachen Linsen, welche eine üebersicht über die 
Ausdehnung der Veränderung gestattet, von grössier Bedeutung. 
Während einerseits Fett in der centralen Zone der Acini, beim Freisein 
der peripherischen, schon der Metamorphose verdächtig sein muss, so wird 
man doch bei letzterer, sobald sie nur einige Ausdehnung gewonnen hat 
und auch in den anderen Zonen erscheint, irgendwo deutliche Zu- 
stände des Zerfalls wahrnehmen, die sich selbst in der makroskopi- 
schen Erscheinung des Organes durch grosse Schlafifheit, Complication 
mit Icterus u. s. w. bemerkbar machen. Mikroskopisch findet man 
in ausgesprochenen Fällen oft auf grosse Strecken völliges Fehlen 
der Zellen, während die Mehrzahl der erhaltenen Zellen selbst so 
verändert ist, dass kein Zweifel darüber sein kann, dass die Zell- 
theile selber in Fett umgewandelt sind, und man es mit einer ganz 
schweren AllgemeinafTection des Organes zu thun hat, bei der meistens 
auch Veränderungen anderer Gewebstheile nicht fehlen. 

Die angeführten Veränderungen der Leberzellen kommen entweder 
einzeln in ihren Prädilectionszonon oder nebeneinander vor, und 
man muss bei der Untersuchung darauf Bedacht nehmen, dass gelegent- 
lich die stärker entwickelte Veränderung sich so sehr bemerklich 
macht, dass deshalb eine geringere übersehen werden kann. 

Die Art, in der sich diese Einzelveränderungen compliciren, ist 
eine sehr wechselnde je nach den pathologischen Vorgängen, welche den 
Zustiind hervorriefen und auf die man wiederum rückwärts aus den 
aufgefundenen Veränderungen schliessen kann. Meist wird die an- 
fängliche Anwendung der schwarhen Vergrösserungen von bedeutendem 
Vortheil für die Untersuchung sein, die natürlich die Zugrundelegung 
richtig orientirter Schnitte (s. S. 323) nach sorgfältiger Ermittelung 
der makroskopischen Verhältnisse erfordert. Erst nachdem man mittels 
der schwachen Vergrösserun«: unter Anwendung der erforderlichen 
Reagentien festgestellt hat, wie sich die Parenchymveränderungen über 
die Acini verthcilen, ist es zweckmässig, auch die Einzelheiten der Zelh*n 
mit st'irken Vergrösserungen zu untersuchen. IsteswegenzugrosserWeich- 
heit des Organes nicht möglich, die zu letzterem Zwecke erforderlichen 
dünnen Schnitte mit dem Rasirmesser herzustellen, so leisten Zupfpräpa- 
rate guteDienste, di j man ontwedervonderDurchschnittsflächedes Organs 
oder noch besser aus einr^m bereits mit Loupenvergrösserung betrachteten 
Schnitte mittels der feinen Schere und der Nadeln entnimmt. Es ist 
daboi giMiau auf die verschiedenen Zonon der Acini zu aihtcn. 

tJehen wir jetzt zu den hauptsächlichsien llrkrankungen 
des intersiifiellcn (lewcbes mit seinen Folgen für da> Tarenchym 
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über, so ist zuerst ein Proc 
schwersten Schädigungen durch 
herbeiführt, aber primär auf eii 
sogeminnte rotbe Atrophie, dii 



ISS zu erörtflrn, welcher zwar 
reitgehende Atrophie des Parenchyi 
er Affection der Gofässe beruht, 
durch BlutsUiuuiig in den CapilU 



' Acini hervorgebriu-hte schwere Ernährungsstörung- 




Makroskopisch erscheint die Leber an den atrophischen Stellen 
rölher als in der Norm. Die atrophischen Theile liegen auf den 
Durchschnitten unter dem Niveau der zelleohaltigen, was besonders 
hervortritt, wenn die noch erhaltenen Zellen, wie das nicht selten vor- 
kommt, fettig infiltrirt sind, also einen grösseren Ruam einnehmen, 
als normal ist; das Blut verlasst unter dem Nüchlasä des vitalen 
Druckes zum Thcil die erweiterten Capiltaren, und wenn auch d«r 
zurückbleibende grosse Rest ohne Concurrenz zelliger Tbeile und oft 
unter Mitwirkung bräunlichen Pigmentes eine sehr intensive roth« 
Farbe zeigt, so wird doHi der Ausfall der Zellen durch die BlutfWIe 
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räumlich nicbt rompeusirl. Ära häufigsten zeigt das Centrura der 
verkleinerten Acini rothe Atrophie; jedoch verbreitet sich dieselbe 
nicht immer regelmässig von der Centralveoe allmälig bis zur Peri- 
pherie des Acinus, sondern es kommt oft zu einer unregelmässigen 
Atrophie, dio nicht nur beliebige Theile eines Acinus betrifft, sondern 
diesen Acinus befällt, jenen verschont, gewöhnlich gruppenweise die- 
selben &fficirt und so im Verein mit FettJnliltration die Zeichnung des 
Leberdurchschnittes dem Durchschnitt einer Muskatnuss noch ähnlicher 
macht, als es bereits bei ausschliesslich centraler Atrophie der Acini der 
Fall ist. Trotzdem soll hier vor der Anwendung des bequemen Aus- 
drucks „Muskatnussleber" gewarnt werden, weil dieser wolil eine 



Fig. U& 
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grobe makroskopische Erscheinungsform vergleichsweise trifft, aber 
den vielen wichtigen Gombinationen. welche das Mikroskop aufdeckt, 
in keiner Weise gerecht wird, und so den Untersucher nur zu ober- 
flächlicher Erledigung des Specialfalles verführen kann. 

Gute mikroskopische Uebersirhten werden an grösseren, selbstver- 
ständlich sorgfaltig orientirlen Strhnitten in Koi'hsaUlösung erhalten. 
Man sieht hier die atrophischen Theile der Acini stark geröthet, sei es, dasä 
die Blutkörpercheu noch gefärbt und die Capillaren damit gufiillt sind, sei 
es, dassalseiiieTheilerscheinuugdorcudaverösen Veränderungen derdifTun- 
dirte Fnrbstoff das üewcbe tingirt. Wenn nuih nicht atrophische Partien 
hierdurch gleichfalls rotli erscheinen können, so pflegt doch dio l'ärbnng 
an dein ursprünglichen Sitze des Farbstoffs am intensivsten zu sein. 
Bieten solche Objecto in l'olgc des Fohlens der Lcberzellen schon 
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sehr auffällige Bilder, so wird der Contrast zwischen den zeUenhaliisen 
und den atrophischen Theilen noch grösser, sobald man durch reich- 
lichen Wasserzusatz den Blutfarbstoff ganz entfernt und den Vorlust 
an Parcnchym, von welchem in der betroffenen Region oft nur gerina 
Tläufchcn braunen Pigmentes übrig sind, in seiner ganzen Schwere über- 
blicken kann. — Die Verhältnisse der Zellen in den darch die 
Stauung nicht veränderten Theilen sind leicht an Zupfpräparaten 
festzustellen. Es bedarf wohl keines besonderen Hinweises daran^ 
dass die beschriebene Affection mit den verschiedensten Verände- 
rungen des Parenchyms sowie des interstitiellen Gewebes combinirt an- 
getroffen werden kann, dass sie, bisweilen über die ganze Leber aus- 
gebreitet, oft aber nur an beschränkten Stellen als Folge localer 
Circulationsstöningen auftritt. 

Ebenso wie die Blutstauung mit consecntiver Erweiterung der 
Gefässc ist die amyloide Entartnng der Gef&sse oft mit schweren 
Schädigungen des Parenchyms verbunden; es mag aber gleich hier 
betont sein, dass der grösste Theil der Zellen, wie man dies verfolgen 
kann, auf dem Wege der einfachen und braunen Atrophie zu Grunde 

Fig. 117. 




pcht, flass ddtrc^cii amyluidc Inlillratinn drrscllicn nur si-liwer bewiesen 
werden kann, weil mit der aniyloidcn Infiltration die Zelle ihren Cli;i- 
rakter so gan>: verliert, dass man sie nii-lit nielir identilicireii kann. 
Kinewie f^erintrclledctiiiinfTderVcnindcrunp dfrZcllcn, selbst wo sie 
nofbiiafhgewiesciiwcrdcnkiinn, zukuninit, crfiielit sieb aus dem Umstände, 
dass selbst bei weit vorfreschriltonerDejrcneration an guten Schnitten 
mci-itfiis dhne Weiteres hcrvorlritf, wie sirh inncihiilb des Acinus die 
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Afre''tioii ;in den Capilliiron entwickelt und neben weit verbrcilft<'r 
Capillarcrknuikung die Zellen oft noch lange ausharren und erst bei 
der weiteren Zunahme der Inliltration in den Haargefässen , durch 
welche sie räumlich aufs Aeusserste bedrängt werden, /.a Grunde 
gehen. Bietet die amyloide Tnültration der Arterien und Gapillaren 
des interacinöscn Gewebes keine Besonderheiten, so zeigt das Auf- 
treten derselben innerhalb der Acini eine höchst charakteristische 
Kigenthümlirhkeit, indem sii'h die sogenannte intermediäre Zone 
(s.S. 323) als Prädilectionszone für das Amyloid envcist. Hier pflegt 
die Degeneration der Capillaren am vollständigsten zu sein und im 
Falle geringerer Verbreitung, abgesehen von den kleinen Aesten der 
Leberarteric, fast ausschliesslich aufzutreten. Seine naturgemässe Er- 
klärung findet das Verhalten in der Anordnung der arteriellen 
Capillaren (s. S. '^'21), deren Blut erst hier in dem enfrmaschigen 
Capillurnetz eine weitere Vertheilung erfährt, wälirend die peripherische 
Zone der Acini flir gewöhnlich nur das venöse Blut <ier Pfortader erhält. 

Fig. 118. 
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ganen abweichende Regeln für die Ünlcrsucliung giebt os hier nichi. 
Die nicht so ganz seltenen kleinen Angtome der Leber werden am 
besten zur Untersuchung zerlegt, nachdem dieselben, mit einer etwa 

Fig. ISl. 






'/, cm dicken Zone ihrer Umgebung, selbst uneröfFnet, heraus- 
geschnitten und in Alkoliol absolutus gehärtet sind (Echinokokken und 
Pentastomen, k. Parasiten, S, SlSff. u, "227). 



Verdauungskanal. 

Das lange, in seiner Stmctur so mannigfaltige Rohr, welches 
vom Munde bis zum After den l'unctionen der Voibereitung und der 
Aufnahme des Nährmaterials für den Körper dient, bietet bei jeder 
Untersuchung zunäclist seine Uberflächen zur Prüfung dar, weil die 
in den einzelnen Abschnitten so verschiedenartige „Schleimhaut", 
welche für die Mehrzahl der Erkrankungen den ersten Angrifljs- 
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punkt bildet, auch für die mikroskopische Untersuchung die grösste 
Wichtigkeit besitzt. Müssen wir mit sorgfältigster Auswahl die ein- 
zelnen makroskopisch erkennbaren Krankheitsherde sondern, um von 
denselben unsere Objec^te für das Mikroskop zu bereiten, so ist auch die 
stete Berücksichtigung der Unterschiede in der normalen Zu- 
sammensetzung für das Verständniss der pathologischen Zustände 
unerlässlich. Besonders die Uebergangsstellen der verschiedenen Ab- 
schnitte erfordern die grösste Aufmerksamkeit. Es sei hier nur an 
die Grenze zwischen Rachen und Oesophagus erinnert, welche 
meist nur durch die DifiFerenz des Blutgehaltes deutlich hervor- 
gehoben, jedoch durch die im Rachen oft sehr reichlichen Entwicke- 
lungen iymphadenoiden Gewebes ausgezeichnet ist, die im Oesophagus 
fehlen; ferner, wie hier die Schleimdrüsen, deren traubenförmiger Drüsen- 
körper in der Submucosa liegen, viel spärlicher sind und das viel- 
schichtige Pflasterepithel eine relativ mächtige Entwickelung erreicht. 
Die Grenze nach dem geschichteten Flimmerepithel des Nasenrachen- 
raumes schwankt, und ebenso sind die Grenzlinien für das Pflaster- 
epitbel der Mundhöhle keine feste; dass für die Auifassung der 
verschiedenen Krankheitserscheinungen die Beachtung und Feststellung 
ihres Verhältnisses zu den einzelnen Gebieten von grösster Bedeutung 
ist, bedarf keiner Auseinandersetzung. Sehr scharf und makroskopisch 
deutlich, aber gewöhnlich in ihrem Verlaufe sehr unrcgelmässig gezackt, 
ist die Epithelgrenze zwischen Oesophagus und Magen, wo die 
Pflasterepithelschichten der nicht mit Drüsen durchsetzten Speiseröhre 
sich scharf und unvermittelt gegen die weiche, mit zartem einschich- 
tigem Cylinderepithel überzogene überaus drüscnrei<he Magenschleim- 
haut absetzen. Weniger scharf sind die obere und untere Grenzlinie 
der, im Gegensatz zu der übrigen Schleimhaut des Kanals, zotten- 
tragenden Schleimhaut des Dünndarms; sehr ausgeprägt ist dagegen 
wieder der Uebergang der Mucosa des Mastdarms in die äussere 
Haut, wie die Umwandlung der letzteren an den Lippen und in den 
verschiedenen Theilen des Mundes immer auch in ihrer makro- 
skopischen Erscheinung leicht kennbar ist. Nicht minder beachtens- 
werth sind die Differenzen der Submucosa und diejenigen der 
vom Magen an ausschliesslich aus glatten Faserzellen bestehenden 
Muskellagen. Wo dann noch das Bauchfell mit seiner im Vergleich mit 
der Submucosa sehr dürftigen, pathologisch aber bisweilen bedeutungs- 
vollen Subserosa hinzukommt, ist es die erste Aufgabe des Mikro- 
skopikers, auch diese Theilglieder der Wand für die Beurtheilung zu 
trennen — ziemlich oft bietet die Trennung auch für die Präparation 
der Objecte bestimmte Vortheile. Die Fiedingungen sind nur selten 

22* 
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Fäces beigemengt sein. Die verschiedensten Formen von pflanzlichen 
Saprophyten können auch im Darminhalt vegetiren; auf die grosse 
Bedeutung der Cholerabacillen (s. S. 197) braucht hier nur hin- 
gewiesen werden. 

Pathologische Bedeutung hat auch das Auftreten grösserer Massen 
von Fett, theils in Tropfen, theils in Nadeln, sowie von Amylon; ist 
die charakteristische Gestalt des letzteren auch nicht mehr zu er- 
kennen, so verräth Jodzusatz (s. vorige S.) die Substanz, so lange sie 
nicht zersetzt ist. Nicht selten werden grössere Massen, die im 
Zusammenhang entleert werden, bisweilen von cylindrischer (Jestalt 
oder Fetzen von unbestimmter Form, Gegenstand der mikroskopischen 
Untersuchung. Diese sogenannten „Darminfarcte" bestehen aus un- 
verdauten, mitunter auch unverdaulichen Speiseresten, namentlich on- 
zerklcinert verschluckten Sehnen (Bindegewebs- und elastischen Fasern, 
die ersteren oft durch starke Quellung unkenntlich), grössere Blut- 
gefässe, der Inhalt derselben durch dieverschiedenen Einwirkungen (schon 
das Kochen genügt dazu) braun geworden, sowie Pflanzenskelete ausCello- 
lose sind die häufigsten Funde. Unter den letzteren zeichnen sich die 
dicken Schläuche der Apfelsinen mit gelbem körnigem Inhalt aus. 
Jodfärbung und darauf Zusatz von concentrirter Schwefelsäure färbt 
die Cellulose intensiv blau. Zupfpräparate von verschiedenen 
Stellen zeigen die Einzelheiten. 

Hagenschleimhaiit. 

Die mit secernirendcn Drüsen dicht durchsetzte Magenschleimhaut 
sowie die Mucosa des Darms sitzen mittels der sehr lockeren binde- 
gewebigen , an elastischen Fasern reichen Submucosa auf der 
Muscularis, der Anordnung glatter Muskelfasern, deren Bündel im 
Allgemeinen in zwei zu einander senkrecht verlaufenden Lagen das 
Darmrohr seiner ganzen Länge nach umhüllen. Durch die grosse 
Enveiterung, welche das Rohr im Magen erhält, sowie durch eine 
dritte Schicht von Muskel bündeln, welche von der glatten Muskulatur 
des unteren Oesophagusdurchschnittes zu dem Muskelmantel des 
Magens hinzutreten, ist derselbe sehr complicirt; im Darme da- 
gegen besteht grosse Regelmässigkeit im Verlauf der Faserbändel. 
Zwischen dieser Muscularis und der „Muscularis mucosae'* zeigt die 
Submucosa neben wechselnder Mächtigkeit eine grosso Neigung zu 
allen Affectionen, welchen das lockere Bindegewebe ausgesetzt ist, 
wobei unter Umständen die Gefässe, die sich in ihr zu den kleinen 
Schleimhautästen auflösen, in Mitleidenschaft gezogen werden. Wohl 
zu beachten ist ein Verhältniss, welches oft die Verwunderung uncr- 
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fabrenor Untersuclier erweckt, nämlicli die Nciguog der Binde- 
gewebszellen zur Fettinfiltration. Hierdurch kommt es fast regelmässig 
zur Entstehung ansehnlicher Fettträahthen , deren mikroskopische 
Erscheinung um so fremdartiger wird, wenn, wie das hier häufig, das 
Fett coagulirt und dunkle oder im Innern krystallinis(;he Tropfen bildet. 
Die Pr&paration wird nun, abgesehen von Zupfpräparatcn, welche 
sorgfältig ausgewählte Theilchen aufs Feinste zerlegen und die Zellen 
und Fasern aus einander gelöst zeigen, vor Allem darauf bedacht 

Fig. 122. 




sein müssen, Flächenschnitte und Querschnitte der Schleim- 
haut zu erzielen. Die erstcren sind leicht herzustellen, indem von 
der über den Zeigefinger der linken Hand iiusgespauntcn Durmwand 
mittels des sehr scharfen Rasirmesscrs dünne Srhnittchen abgetragen 
werden, die zu ihrer Bctnichtung sofort in ihrer Zusatzflüssigkeit auf 
den Objectträger gebracht werden. 

Mehr üobung erfordert die Herstellung der senkrechten Durch- 
schnitte durch die Schleimhaut. Zunächst wird das Stück der Darm- 
wand, welches die zu untersuchende Partie enthält, wiederum über 
den linken Zeigefinger ausgebreitet, dann eine Falte durch Zusararaen- 
schioben der Schleimhaut emporgehoben (Fig. r23, 1) und mit der kleinen 
gebogenen Scheore abgetragen. Von den hierdurch entstandenen 
Rändern können nun nach Erforderniss beliebige Schuittchcn in der 
Richtung, wie sie Fig. V2Z, "2 und in angegeben, wiederum mit der 
Scheerc abgeschnitten werden. Aufiinger entnehmen gewöhnlich xa 
grosso Abschnitte und es können ungefähr die Verhältnisse des Schomis 
Fig. 1 '23, welches in fu.stdreiruchor(irÖssc dargestellt ist, ais Anhalt dienao. 
In einem gut gerathenen Schnitte sieht man dann die Sc-hleimluHt 
senkrecht durchsdinitlcn mit einem vollständigen Durchschnitt der m 
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mcsser und wird in seiner Richtung durch die erkennbaren örtlichen 
Differenzen bestimmt. 

DieTeränderungen desParencbyms sind in den Magendr äsen zum 
Thoil solche, wie sie an anderen drüsigen Parenchymen vorkommen, 
nämlich trübe Schwellung, Fottraetaraorphose, hämorrhagische Absätze 
in den Drüsen, zum Theil auch mehr eigenartige, wie die schleimige Um- 
wandlung. Ihre Erscheinungsformen und Reactionen ergeben sich aus 
dem im allgemeinen Theil Gesagten; nur bezüglich der trüben 
Schwellung, die übrigens hier wie anderswo geringe Grade der Fett- 
metamorphose verdecken kann, ist eine kurze Erörterung nöthig, weil 
die Magendrüsen an sich zu bestimmten Zeiten, nämlich während der 
Verdauung, stark trübe sind. Existiren im frischen Magen vom Menschen 
nur geringe Unterschiede der Durchsichtigkeit zwischen Haupt- undBeleg- 
zellcn in der Nüchternheit, so wird die Opacität beider Arten Zellen wäh- 
rend der Digestion eine gleich erhebliche durch die Anhäufung von Eiweiss- 
körnern, die sich, wie jene der trüben Schwellung, in Essigsäure lösen. 
Diese Trübung beschränkt sich aber auf die mittleren und tieferen Theüe 
der Drüsen, die in selir vielen Leichen thatsächlich recht dunkel an- 
getroffen werden. Es ist deshalb bezüglich der Diagnose „trübe 
Schwellung'' ganz besonders auf die Schwellung und darauf zu achten, 
dass dabei auch das Epithel der Oberfläche und oberen Drüsen- 
abschnitte opak erscheint. Partielle auf den Fundus beschränkte 
Trübung ist, wenn nicht etwa Fettmetamorphose dabei, nicht von der 
Verdauungstrübung zu trennen. 

Es soll an dieser Stelle eine Form der Drüsen erwähnt werden, 
welche merkwürdiger Weise in den Lehrbüchern der normalen Büsto- 
logie keine übereinstimmende Beschreibung und ihrer Häufigkeit ent- 
sprechende Würdigung findet, nämlich die traubigen Pylorusdrüsen, 
die in sehr wechselnder Entwickelung, bisweilen aber als höchst augen- 
fällige Abweichung von der einfachen oder verzweigten tubulösen 
Form der anderen Drüsen, in grosser Anzahl im Pylorustheil gefunden 
werden. Es kommen hier alle Uebergänge von den verzweigten 
Scliläuchen bis /u ausgeprägt acinösen Drüsen vor, die letzteren zeichnen 
sich niclit selten durch einen Wechsel opaker und hellerer Zellen aus 
und gleichen in ihrer Erscheinung den Brunner'schen Drüsen des 
Dünndarms, obwohl sie nicht wie diese die Muscularis mucosae durch- 
brechen und nicht in der Submucosa sitzen. 

Schleiniretention kommt in der Magenschleimhaut wie an den 
anderen Drüsen vor und führt in relativ seltenen Fällen zur Bildung 
kleiner, oft sehr zahlreicher, mit glasigem Inhalt gefüllter Cysten, 
deren zellige Auskleidung mclir oder weniger umgewandelt ist. 
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]!iluiinigfiiltig sind die Abweichungen des InterstiUelleQ Gewebes, 

welches dnrcb das reiche Capillarnetz, die Membranae propriae der 
Drüsen und ein nicht in Betracht kommendes Minimum vereinzelter 
bindegewebiger Fasern und Zellen gebildet wird. 

Die wechselnde, bei den cyanotischen Katarrhen oft ausserordent- 
lich starke Capillarriillung gicbt an Schnitten mit Kochsalzlösung gute 
Bilder, welche die dichtesten Netze iinmiltelbar unter der Oberfläche 
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zeigen und es erklären, weshalb hier auch am öftesten nicht unbedeutende 
PigmentatlOD gefunden wird. Geräth auch ein Theil des extravasirtcn 
Blutes in die Drü.scn.schläuch(i und durchläuft hier die Phasen der 
Pigmcntbildung, so vordankt doch die whiefrige Färbung der chro- 
nisch-katarrhalischen Säufermatren dem Pigment im interstitiellen 
Gewebe ihren Ursprung. Klächcns.hnitto, die man übrigens au.h 
noch duR'h Alispinseln von dein llpilhel iK'freien kann, zeigen dieses 
Vorhalten .sehr deutlich. 

Amyloidentartung winl in den Silileimliaul befassen des Magens 
seltener angetroffen, häufijj dagefrcii au den kleinen Arterien der Sub- 
mucosa. 

Der Anthcil des interstitiellen (;.;webes an der Gastritis pro- 
Itrersna, bei der «lip Drüsen mit ihrer Grundlage sich nft in ganü 
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Alischriitto von einem Kranz von Zotten umrahmt erscheinen, torJern 
das Verständniss der Structur nicht und es sollte der Unier- 
sucher siih die zum Schneiden erforderliche Uehuag durrb andaueniilc 
Bemühungen verschaffen. Gehärtete Objecto, dio leicht za zerlf^n 
sind, stehen an wissenschaftlicher Ausbeule meist weit hinter den 
frischen Präparaten zurück. 

Entsprechend ihrer exponirten Lage sind die Darmzottvn nicht 
selten Gegenstand pathologischer Reize, wovon die verschiedensten 
Veränderungen zeugen. Zunächst wird die Form der Zotten nicht 
unwesentlich vorschieden angetroffen; lange und dünne, auch keuleo- 
förmig angeschwollene Zotton finden sich neben ganz kurzen, aber bis- 
weilen unförmlich dicken Papillen, sie können sogar ganz verschwunden 
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oder nur durch llarhc Höcker vertreten sein. Oft findet sich Plg- 
mentation, an der Spitze der Zotten sowie dicht unter der Oberfläche 
der anderen Abschnitte am ausgeprägtesten, weil hier die Capillar- 
net/e am engsten sind, was mau niiht selten zu conslatiren 
Gelegenlieii findet, wenn sie, in Folge einer Congestion stark gefüllt, 
mit Kochsalzlösung als Zusatzflüssigkeit untersucht werden. Das 
Pigment stammt aus dem Blute, und in Folge der cadaverösen Zer- 
setzung schwari^, löst es sicii in conccntrirter Schwefelsäure mit seiner 
ursprünglichen rothen Farbe auf. Die entuünd liehen Erscheinungen, 
welihc die Gestalt der Zotten oft so erheblich beeinflussen, bewirken, 
dann und wann auch in grössereui Umfange, eine Betontlon TOQ Fett 
in den centralen Cli ylusgefässen, welche durch helle oder ge- 
ronnene Feittropfen nietir oder weniger stark ausgedehnt, die Zotten sehr 
erheblich eesehwidleii erscheinen las-;en. Mit dem während der Verdauung in 
denZoticn vorhandenen, äusserst feiiikürnit;eii Fett sind diese massenhaften 
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Ansammlungen nicht zu vcnvechseln und schon makroskopisch sind 
die kleinen weisslichen bis fettgelben Pünktchen auf der Schleimliaut 
so gut zu erkennen, dass man sie leicht mit einem Scheerenschnitt 
erlangen kann. Dass übrigens Zurückhaltung von Chylus nicht blos 
hier, sondern auch an anderen Theilen des Chylussystems vorkommen 
kann, beweisen die oft in der Subserosa bemerkbaren weisslich-gelben 
perlschnurartigen Fäden, welche eröffnet eine feine Emulsion von Fett 
erkennen lassen: Chylusstauung. An dioser Stelle sei auch auf den 
chylösen Ascites hingewiesen, der sich durch das Vorhandensein klein- 
ster, in Natronlauge sich nicht lösender Körnchen — Fett — auszei(*hnct. 

Ein Structurelement, welches eine reiche Ausbeute an patho- 
logischen Befunden bietet, sind die aus lyniphadenoidem Gewebe be- 
stehenden Follikel der Darmschleimhaut. Während im Magen, 
namentlich im Pylorustheil desselben, eine sehr wechselnde, meistens 
nur unbedeutende Anzahl kaum hirsegrosser Follikel gefunden wird, 
die nur selten durch eine hypcrplastische Vergrösserung sich besonders 
bemerkbar machen, bilden in den dünnen Därmen, wie im Dickdarm die 
Follikel als solitäre und agniinirte, die letzteren nur im Ileum, eine 
sehr constante, wenn auch in ihren quantitativen Verhältnissen höchst 
variable Einrichtung. Für die mikroskopische Untersuchung ist zu 
beachten, dass die wie die Follikel der Lymphdrüsen gebauten 
Knötchen die Drüsenschicht vollständig unterbrechen; im Dünndarm 
finden sich an ihrer Oberfläche auch keine Zotten, sondern nur der 
Epithelüberzug, falls er nicht schon post mortem verloren gegangen. 
Entsprechend der leichten Verwölbung der Follikel in das Darmlumen 
greifen sie auch mehr oder weniger tief in die Submucosa ein, in der sich 
regelmässig der grössere Theil ihrer Masse befindet. Bei hyperplastischer 
Vergrösserung der Follikel ist dies noch auffälliger. Unter dem gleichen 
Verhältniss wird auch häufig eine cadaveröse Auflösung derselben 
beobachtet, die besonders beim Typhus eigenartige Bilder hervorruft, 
indem die gleichfalls zellig infiltrirte Schleimhaut zwischen den 
Follikeln des Peyer'schen Haufens resistenter ist und erhalten bleibt, 
indess die durch die Hyperplasie sehr weichen und zellenreichen 
(medullären) Follikel leicht verletzlich und deshalb frühzeitig zu 
Gründe gegangen sind. Was sich im übrigen Körper an den Lymph- 
drüsen lindet, kann fast durchweg an den lymphadenoiden Einrich- 
tungen des Darmes angetroffen werden und bedarf deshalb hier keiner 
eingehenderen Erörterung. 

Sehr ausgebreitete Veränderungen an der Darmschleimhaut sowie an 
den zuführenden (lefjissen der Submucosa und auch in denen der Muscu- 
laris, bewirkt die amyloide Entartaiig (s. S. !)(> ff.). Sieht der Darm bei 



354 Die histologische Untersucliung. 

erwähnt werden, wie sie, in allerdings seltenen Fällen, auch an der 
niclit ^('schwulstförniig proliferirten Sohleimliaut in grösserer Aus- 
dehnung anirotroffen, die Knteritis cystica repräsentirt, derenParallel- 
(Tschcinunj;:: bereits beim Magen (S. 346) gedacht wurde. Zur ge- 
naueren Untersuchung ist die Härtung der Präparate nöthig mit nach- 
Colgeniler Kern- und Zellfärbung. 

Nächst der Submucosa ist, wie bei den Gesehwüren, auch im 
ücbriiren der Muscalaris des Darmkanals mit ihrer inneren cin.ulären 
und äusseren longitudinalen Schicht gebührende Aufmerksamkeit zu 
schonkiMi, zumal wenn Abweichungen der makroskopischen Erscheinung 
auf ein/eine Stellen besonders hinweisen: Braune Atrophie und Fett- 
metaniorphosc mit stellenweise totalem Schwund der glatten Muskel- 
fasern, s()wi(^ der Hinrichtungen der Nerrenplexas kommen hier zur 
Beobachtung. Zum Studium der Muskel Veränderungen sind Schnitte 
und Zupf Präparate aus den Schnitten zu verwenden, welche Reac- 
tionon wie Färbungen zulassen. Zur Ucbersicht über die Ausbreitung 
der Störungen in der Fläche ist es oft zweckmässig, durch Prä- 
paration <lie Muskelschichten zu trennen, was namentlich gut gelingt, 
wenn der Darm durch '24 stündiges Verweilen in ganz dünner Essig- 
säure (1 : :i(H)) und Aufspannung auf eine Korkscheibe oder mit Wachs 
überzogene Präparirschale in der für die Darstellung der einzelnen 
Schichten üblichen Weise vorbereitet ist. 
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Membranartige Bildungen, d. h. Theile, welche ihre vorwiegende 
Futwitkrlunir in zwei Richtungen erfahren haben, indess in der dritten 
üimcn'^iun ihre Ausdehnung eine vergleichsweise sehr geringfügige ist, 
w(M(len im AII^MMneinen l>ei zweierlei Behandlung die am leichtesten 
versiändlicben mikn»sko|)isclien Bihler liefern: das eme Mal, wenn 
iiire Fläche oder in der Richtung dieser Fläche abgetragene Schnitte 
belra<"htet werden, das aiulere Mal an Querschnitten, also zur Fläche 
seiikrerhien Durchschnitten. Namentlich die Letzteren sind weit- 
irehend \erwerthbar, sobald der Beobachter die ganze Membran sich 
aus Serien .solcher Durchschnitte zusammengesetzt denkt; es pflegt des- 
halb auch ein sobherDurchschnitt einer Membran das erste Uebersichts- 
|)räparat zu sein, welches nach zweckentsprechender makroskopischer 
Auswahl der für <lie Feststellung der mikroskopischen Zusammen- 
setzung^ iirei^neten Stellen gemacht wird. Dies schliesst nicht aus, 
dass alle der Oberiläehe etwa aufg(dagerten oder lose anhaftenden 
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Theilr bosondors al)»relöst nrid wenn niöirlich siollonwoise in etwas 
grösserem Zusaninienhanir al)i:ezosen werden, um, falls sie dünn 
genug, in toto, sonst durch Zerzupfen verkleinert, auf den Objeetlrä'^er 
gebracht zu werden. Die Herstellung von Sehnitten durch die ArachnoidoA 
lässt sich im frischen Zustande ohne schwere Schädigung nicht aus- 
führen, im gehärteten dagegen sehr leicht und zwar im Zusammenhang 
mit den corticalen (iehirnschichten, die dem Rasirmesser eine gute 
Consistenz bieten. Die Dura mater lässt sich auch im frischen Zu- 
stande mit Hülfe von Klemmlcber überall leicht schneiden, sofern nur 
einige Vorsicht bezüglich etwaiger Pseudomembranen beobachtet wird, 
die sich dabei leicht von ihr ablösen. 

Sind exsudative l']ntziindung!>producte an beiden Mächen der 
Dura selten, so ist dagc^gen eine entzündliche Neubildung von ausser- 
ordentlich gefässreichen Pseudoiiienibrauen an der inneren Ober- 
fläche ein sehr gewöhnliches Vorkomnmiss, welches zu mehr oder 
minder umfangreichr^n IJlutungen führt. Mikroskopische Objecte lassen 
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sich in der angeführten Weis«* gt^winnen und zwar ist es für die 
Bcurthcilung der (Jefässbildun;: ni'>thiL^. nlijecie mit Kochsalzlösunir 
h(?r/uslelleii, inde>s die Kniir«* n.'i<h der Chmnicitäl des \organges, 
d. h. nach der bereits erfnlgt«Mi r>ililung viui Umwandlungsproducten 
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des J}luies nach Entfernung der in den Gefässeii vorhandenen Pilut- 
kürperchen, also in Präparaten mit Wasser besser beantwortet wird, 
bei (Ionen dann auch noch die dünne Essigsäure and dünne Lausen 
als Heagenlien angewandt werden können. 

An beiden Häuten, Dura wie Pia, erfordern eine besondere Be- 
handlung die nicht so ganz seltenen Knochenplättchen (Producte 
ossificirender Entzündung), welche Ihäufig so dünn sind, dass sie direct 
auf den Objectträger gebracht werden können. Müssen sie zerschnitten 
werden, so ist vorgängige Entkalkung nicht zu umgehen. Besonders häufis 
sind die Knochenplättchen in der Arachnoides spinalis bei älteren Leuten, 
wo ihnen meistens keine grosse pathologische Bedeutung beizumessen ist. 

An der Pia mater oder der Arachnoides, welche einen dichteren 
dem Duralraume zugewandten und einen gefässreicheren dem Gehirn 
aufsitzenden Theil hat, werden die Residuen chronischer Ent- 
zündungen in Form hyperplastischen Bindegewebes gefunden, wodurch 
schon makroskopisch die Membran trübe, weisslich und weniger zart er- 
scheint; acute Entzündung bringt eine eitrige Infiltration des Gewebes 
hervor, die nur selten zu Absetzungen auf die Oberfläche führt, sondern 
meistens ziemlich reichliche Eitermengen um die arachnoidalen Gelass- 
plexus herum, also in der tieferen Schicht ansammelt. Nur durch Ein- 
schnitte gelangt man dann zum Eiter, der in der üblichen Weise 
(s. S. 1 IS IT.) zu untersuchen ist. Die Anwesenheit von Mikroorganismen 
ist hier besonders zu berücksichtigen (also auch Deckglaspräparate). Um 
für diese Untersuchung die Materie ohne parasitäre Verunreinigungen zu 
erhallen, ist es zweckmässig, mittels eines Capillarröhrchens, welches 
durch Hitze (1 Stunde bei IT)!)^ im Trockenschrank) gereinigt oder 
frisch aus einer Glasröhre ausgezogen ist, einzustechen; nachdem die 
Spit/e abgel)rochen, saugt sich ein Tröpfchen des Eiters in dasselbe 
hinein und kann so unverzüglich zur weiteren Bearbeitung gelangen. 

Ein häufiges Untersuihungsobject ist die Tuberkulose bezw. die 
tuberkulöse Entzündung (vergl S. I45ff.) der Arachnoides. Die 
lüntzündung mit der Tuberkelbildung kann eine chronische oder eine 
acutere sein und zeigt dem entsprechend den fibrösen oder den eitrigen 
Charakter. Die Tuberkel sind immer submiliar, und es bietet sich 
an den Ausläufern der Artt. foss. Sylv. eine vorzügliche Gelegenheit 
zum Studium dieser bei den Gefässerkrankungen bereits besprochenen 
Erscheinungsform des Tuberkels. Das Gefässpräparat wird in der 
S. "240 angegebenen Weise hergestellt. Oft ist es auch möglich, statt 
der umschnittcnon Stückchen der Pia ein einzelnes Gefäss herauszu- 
lösen und an den feinen Aestchen instructive Bilder für schwache 
Vergrösserung zu gewinnen. Aus den dünnen Stellen der Arachnoides, 
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zwischen Chiasma opticum und Pons, lassen sich, falls keine entzünd- 
liche Verdickung eingetreten, kleine Stücke von etwa 4 mm Wand- 
länge herausschneiden, welche, in Kochsalzlösung oder Wasser aus- 
gebreitet, leicht verständliche Ansichten geben. Auf einem Deckglas 
angetrocknet und dann auf 5 bis 10 Minuten in Alkohol abs. ge- 
bracht, ist ein solches Object sehr geeignet, zum Nachweis der 
Tuberkelbacillen in der erforderlichen Weise gefärbt zu werden. 
Wegen der meistens sehr geringen Anzahl der Bacillen ist aber sehr 
sorgfältige Durchsicht der Präparate nöthig, da sich sonst fälschlich 
ein negatives Resultat ergiebt. 

Bei den nahen genetischen Beziehungen zwischen der Arachnoides 
und der Tela choroides des Auges darf es nicht Wunder nehmen, wenn 
die Zellen auch der ersteren gelegentlich in reichlichen Mengen Pig- 
ment enthalten; namentlich an der Basis, über dem verlängerten 
Mark, aber auch an anderen Stellen der Pia, finden sich oft sch(m 
mit blossem Auge erkennbare Anhäufungen von Pigmentzellen, deren 
einzelne Exemplare mit ihrem körnigen braunen Pigment, den vielfach 
etwas plumpen Ausläufern, der hellen Kernstelle und der faserigen 
Intercellularsubstanz denen der Choroides sehr ähneln. Diese Zellen 
regelmässig als den Ausdruck einer „Arachnitis pigmentosa" anzusehen, 
liegt kein Grund vor, da sie oft genug auch an Stellen gefunden 
werden, welche nicht die geringsten entzündlichen Störungen zeigen; 
wenn sie häufiger neben solchen Abweichungen angetroffen werden, so 
ist es darauf zurückzuführen, dass pathologische Fälle überhaupt mehr 
als andere Gegenstand der Untersuchung werden. 

Von der weichen Gehirnhaut greifen entzündliche Störungen, 
ebenso wie die Tuberkulose, syphilitisihe Neubildungen und Ge- 
schwülste sehr leicht auf die Gehirnsubstanz über, was sich dadurch 
leicht erklärt, dass ein grosser Theil des Gehirns durch die Einrich- 
tungen der Pia ernährt wird und die kleinen von der Pia ausgehen- 
den Arterien und Venen sich tief in das Gehirn einsenken und in 
Capillaren auflösen. So giebt schon das (lefässpräparat der Pia 
(s. S. 245) über manche Veränderung des Gehirns Auskunft. Bei 
der Untersuchung der Gehirnrinde selbst, an Schnitten, die entweder 
senkrecht zur Oberfläche gerichtet sind, oder dieselbe in der Rich- 
tung ihrer Krümnmngslläclu^ durchsetzen, zeigt sich noch ein Klcment 
des Baues, welches an den losgel(')sten (Jefässen naiurgeniäss fehlt : der 
„perivasculäre" Lym|)hraum; das barbarische Wort ist eingebürgert 
und schwer dunh ein anderes zu ersetzen. Die Spalte zwischen Ge- 
fäss und Gehirn, die in Wirklichkeit nur der Ausbreitung einer ge- 
ringen Quantität sehr lockeren Hindegewebes, der Adventitia des 
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Bedeutung des V()rganges zumal bei local begrenztem Auftreten n<»'h 
nii'ht ganz ausgemacht ist. In den ausgeprägten Fällen zeigt sich bei 
schwachen Vergrösserungen ein deutliches Hervortreten der 
strotzend gefüllten Capillaren; da die Nervenfasern in dem vorliegen- 
den Lebensalter kein oder sehr wenig Mark besitzen, so heben sich 
die dunkleren in der Fettmetamorphose begriffenen Elemente sehr 
deutlich von dem relativ durchscheinenden Gewebe ab. Die fertigen Körn- 
chenzellen sind als dunkle Punkte, die im Beginn der Metamorphose 
stehenden Zellen als dunkle Ringe erkennbar, da wie es scheint der 
Vorgang sehr langsam sich entwickelt und der Kern verhältnissmässig 
lange intact bleibt. Bei auffallendem Lichte (Bedecken des Spiegels 
mit der Hand) hat das Bild eine nicht unbedeutende Aehnlichkeit 
mit dem sternenbesäeten Nachthimmel. Schnitte, welche für die 
erforderlichen nur schwachen Vergrösserungen dünn genug sind, lassen 
sich mit dem Rasirmesser bei recht ausgiebiger Befeuchtung desselben 
ganz gut herstellen. Die Anwendung der dünnen Laugen als Reagens 
auf Fett ist nöthig, weil ein Theil der Neurogliazellen gerade in dem 
jugendlichen xVlter eine starke Eiweisskörnung aufweist, welche zur 
Verwechselung mit Fettkörnchenzellen fähren könnte, wenn sie sich nicht 
l)ei der Rcaction auflöste. 

Die Untersuchung und die Befunde der sonst im Gehirn vor- 
kommenden Störungen erfordern keine eingehende Erörterung, da sie 
nur wenig Besonderheiten gegenüber den verwandten Erscheinungen 
in anderen Organen bieten. 

Eines Hinweises bedarf es vielleicht nur auf den sogenannten 
solitaren Himtuberkel, der seiner grössten Masse nach aus Käse 
und faserigen Massen besteht, indcss die charakteristische Entwickelung 
in der oft selir schmalen Zone tuberkulöser Entzündung zu sehen ist, 
die, mit zahllosen kleinsten Tuberkeln durchsetzt, die Propagation der 
Bildung bewirkt. 

Die häufigste Geschwulstform des Gehirnes, eine homologe Bildung, 
ist das tilioma oder Neuroglioma und das Gliosarcom, wie der 
Name sagt, eine mehr oder minder zellenreiche Entwickelung, welche 
vielfach mit der Neurogiia in ihrem Bau übereinstimmt, jedoch wegen 
der bisweilen excessivcn Formation derZellen wechselnde Bilder bietet. Die 
f(Mnkürnige bezw. feinfaserigelntcrcellularsubstanz löst sich in Essig- 
säure und unterscheidet die Geschwulst dadurch von den bezüglich ihrer 
Zellformen oft sehr ähnlichen Myxomen. Die sehr häufigen Hämor- 
rhagien und regressiven l'niwaiid I ungen sind bei der Auswahl der 
Präparate zu beachten, ebenso die secundären Veränderungen in der 
Nachbarschaft der Tumoren (meistens Krweichungen). 
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Seltener sind im Gehirn und an der Dura die im Felsenbein häu- 
figeren sogenannten Margaritome oder Perlgesi^hwülste, den Athe- 
romen nahestehende epillieliale Retentionsgeschwülste mit sehr hellen 
durchsichtigen [>lattcn Kpithelien und Cliolesteariii, und die als Psam- 
niome bezeichneten fibrösen oder sarcomatösen Geschwülste, welche mit 
kugeligen vielfach conglobirten, gesrhichteten Kalkconcrementen dundi- 
setzt sind, wie der Acervulus glandulae pinealis, in dem sie ihr 
physiologisches Vorbild haben. Derartiger „Hirnsand" ist sehr ge- 
wöhnlich auch an der inneren Oberfläche der Dura mater alter Leute, 
von der er sich durch Abstreilen und Suspendiren des an der Klinge 
haftenden Materials in Wasser leicht zur Anschauung bringen lässt, 
doch sind die Anhäufungen von Zellen, zwisehen denen die Sandkörner 
gefunden werden, im Gegensatz zu denjenigen derVsammome, epitheliale. 

Auch inderArachnoidcskommenSandkörner vorund sindselbst- 
verständlich mit den Knochenplättchen (s. S. 350) nicht zu confundiren. 

Die mikroskopische Untersuchung der peripherischen Nerven 
hat bis jetzt sich durchaus der Methoden bedient, welche bei der nor- 
malen Histologie dieser Thcile in Anwendung sind, wenn auch alle die- 
jenigen bei menschlichen Leichen fast ausgeschlossen bleiben, die nur 
bei ganz frischen Organen von lilrfolg sind. Längsschnitte, Querschnitte 
und Zupfpräparate von frischen und gehärteten Stücken ergeben, dass 
active Processe an den Nervenfasern sehr geringe Bedeutung haben, 
und die Betheiligung der eigentlichenNervensubslanz bei den häulig(Mi Lr- 
krankungen des interstitiellen Gewebes wesentlich eine leidende ist. Zer- 
fall der Markscheide, Fettmetamorphose und Atrophie, theils mit, Iheils 
ohne ErhaltuniT der Achsencvlinder werden da irefunden, falls sie nicht 
durch lokale Aifectionen des Lndoneurium und durch weilerher auf den 
Nervenst^imm fortgeleilete Fnnesse bedin^jt sind als secundäre Alrcphie 
bei centralen Störuni2:en. In lallen der letzteren Art kann «las inter- 
stltielle Gewebe intact erscheinen, obwcdil auch bei secundärer Atro- 
phie der Nervenfasern nocl» nebenbei Keizungserscheinungen im inter- 
stitiellen (iewebe angetrolfen werden können. 

Vergleichsweise Zählungen der in den Nervenfasercjuerschnitt en 
wahrnelimbanMi ., Sonnenbildchen'' (Durchschnitte markhall i;:er Käsern) 
können unter Lmständen verwerthbare Aufschlüsse über die Au-^- 
dehnung der Vorgänge lic^fern. 

Die Körperinuskulatur. 

Die frisch der Leiche eninommenen Mll^keln sind so weich, das> 
man nur mittels der feinen Seheere LänjrNschnittchon oder kleine 
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füllenden Häufcjben, wenn die Vorändenins^ weiter vorgesoliritten ist. 
In der contractilen Substanz der Muskelfasern findet sich, wie 
beim Herzen, niemals Fettinfiltration. Fett, welches hier ange- 
troffen wird, ist stets metamorphotisches, d. h. durch die Umwandlung 
von liiweiss in loco entstandenes. 

Die Fettmetamorphose wird sowohl als Theilerscheinung bei 
chronischem Muskelschwund, neben der Fettinfiltration, wie auch als 
Ausgang einer parenchymatösen Entzündung gefunden und charakteri- 
sirt sich durch das Auftreten meistens feinster, erst bei fortgeschrittener 
Metamorphose zu Tröpfchen confluirender Fettkörn<*hen bei theil weise 
noch sichtbarer oder bereits zerstörter Querstreifung. Auch hier 
macht sich, wie bei der gleichen Erkrankung im Herzen, das reihen- 
weise Auftreten von Fettkörnchen im Beginne der Veränderung be- 
merklich. 

So wenig die Fettmetamorphose zu ihrer Entstehung einer vor- 
gängigen Entzündung bedarf, so stellt sie auch keinen nothwendigen 
Ausgang der parenchymatösen Entzündung dar, obwohl sie nicht selten 
neben einer solchen und als Endproduct derselben angetroffen wird. 

Ihren hauptsächlichen Ausdruck findet die frische Entzündung 
des Parenchyms neben beschränkter Proliferation der Kenie in der 
trüben Schwellung der Muskelfasern, deren charakteristische Er- 
scheinungen im Namen bereits eine umfassende Kennzeichnung erfahren. 
Die Trübung und Schwellung der Muskelfasern erfolgen durch das 
Auftreten von kleinsten Eiweisskörnern, wie dies bei der parenchyma- 
tösen Entzündung anderer Organe gleicherweise der Fall ist. Die 
Körnchen, welche die Querstreifung früheroder später verdecken, lösen sich 
in Essigsäure und geben dadurch über ihre chemische Beschaffenheit Auf- 
schluss. Zugleich aber lässt diese K<?action die oft vorhandenen Fett- 
körm hen deutlich werden, die trotz der Differenz ihrer Lichtbrechung 
unter der Menge der Eiweisskörnchen nicht hervortraten und die fettige 
Metamorphose bis dahin dem Auge des Beobachters entzogen. 

Wie die trübe Schwellung für gewöhnlich eine Theilerscheinung 
der schwersten acuten Entzündung des gesammten Muskels meist in 
Folge von infectiösen im interstitiellen Gewebe fortschreitenden Affec- 
tionen ist, so findet sich neben ihr nicht selten eine Auflösung der con- 
tractilen Substanz in die Primiti vfibrillen und Querscheiben, die 
auch nach dem Tode noch fortschreitet. Gerade bei acuter Entzündung 
findet man, <»hne dass die (^>uerstreifung erheblich beeinträchtigt ist, einen 
Zerfall der Fasern in die Primilivfibrillen, der schon bei leichter Be- 
rührung einzelner Theile mittelst der Präparirnadeln eintritt Die 
abges[)alteten Fibrilh^i lassen dann noch oft ganz deutlich die Quer- 
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streifung erkennen und werfen so ein interessantes Licht auf die 
Zusammensetzung der contractileii Substanz. 

Auch der schollige Zerfall wird stellenweise in solchen Muskeln be- 
obachtet, obschon er häufiger ohne trübe SchAvellung (bei Tv|)hus und an- 
deren mit schwerem lieber verknüpften Allgemeinerkrankungen) vor- 
kommt. DieserschoU ige Zerfall, der die makroskopisch als wachsartige 
Degeneration der Muskeln bezeichneie Veränderung bedingt, zeigt sich 
als ein Glasigwerden der Fasern, die Querstreifung verschwindet und 
bei schwacher Vergrösserung erscheinen die so veränderten Theile durch- 
sichtiger als normal und durch zahlreiche, weseniüch quere Spalten zer- 
klüftet. Mit der Brüchigkeit, welche der gesammte Muskel hierdurch 
erlangt, hängt das häufige Auftreten von Rupturen und Blutungen zu- 
sammen, die dazu l)eitragen, das Bild sobher Muskeln zu einem nament- 
lich bei schwacher Vergrösserung sehr zusammengrsetzien und wechseln- 
den zu machen. (J lasige, dunkle und normal ausseliende Fasern liegen 
neben einander in einem sohhen und dir^ Anwendung der starken 
Objective an Schnitten un<l lein zerzupfton Präparaten giobt über die 
Theilglieder dieser interessanten Abweichung Aufschluss. 

Die Erscheinungen der interstitiellen lüntzfindung, der acuten, 
wie der chronischen, stellen sich im Muskel el)(Miso dar. wie in den andern 
Organen, und sind wie diese zu untersuchen. Selbstvcrsiändlich be- 
dingt die überwiegende Ausdelinnng «ler Muskelfasern in einer Achse 
au(di «lie Form (Nt KntzündunirslHM'de. und >o zeigt sich zellijie In- 
filtration zwischen den Fasern oft in einer reih<Miweisen Anord- 
nung, sei es der proliferirten Zelh-n des Intersiitialgewebes, sei 
es der emigrirten f.irblusen lilutkrnperchcn. l'lbenso sind die 
Producte clironisi-her l'Jiiziimlung, die neuireltiideten Sihwielen von 
faserigem Hindegcwelx», meistens in der Längsrichtung ganz über- 
wiegend entwickelt. Wie das interstitielle Bindegewebe erkranken 
auch die G(»fäss(\ insbesondere die kapillaren, deren Anwesenheit eben- 
sowenig übersehen werden darf, wie die Proliferation der Sarcolemm- 
kerne, wehhe locale Anhäufung«'n der blassen ovalen Kerne neben den 
andern Prorlucten der interstitiellen Fntzündung bildet. 

Von besonderem Nutzen beim Studium der int.erstitiellen Processe 
sind neben den üblichen Länirss'*hnit t en auch t^Uierschnit t e, welch«» 
ausser der Finwirkung auf die Parenchymtheile das quantitative Ver- 
halten der Fntzündungsproducte klariM' als andere Ansichten zeigen. 
Neben den l'ntiTSuchunusmethoden für frische Obiri-te k«>nnen bezüirli<*h 
der räumliehen Frstreekum: der interstitiellen Proee.sse au'b Kern- 
färbungen bei gehärteten nbjeiii'n iiute Aufsehlüsse geben; IVir die 
Darstellung namentlich des Sihnlligen Zerfalls der contractilen Sub- 
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stanz ist neben den Farben für Hyalin (s. S. 103) ^^iuvi besonders 
das Congoroth (s. S. 48) zu empfehlon, welches nicht nur bei Baisam- 
einbettung, sondern auch in Glycerin dauerhafte Tinctionen liefert; 
Pikrocarmin (S. 44) giebt gleichfalls gute Präparate, schöne Doppel- 
färbungon das Orcein (vergl. S. 55). 

Der mikroskopische Parasit der menschlichen Musculatur, die 
Trichine, ruft nach ihrem Eintritt in die Muskelfaser eine schwere, 
aber eng begrenzte interstitielle Entzündung und Paronchymzerfall in 
der von ihr eingenommenen Faser hervor. (Erscheinung und Ausgäriire 
der Trichinose sind S. 219 11'. erörtert, Cysticerken s. S. -illlF.) 

Knorpel und Knochen. 

Die Aufgaben für die mikroskopische Untersuchung der Knorpel 
und Knochen sind nicht so vielfache, wie es der gesammten Pathologie 
dieser Einrichtungen im Vergleich mit den anderen Organen ent- 
sprechen würde, weil die Fragestellung bezüglich der grossen Mehr- 
zahl aller Abweichungen sich vorwiegend der groben (Jestaltung zu- 
wendet, bei der wohl eine abnorme Richtung in den Wachsthums- 
erscheinungen, Störungen der Architectur, mitwirken, die aber aus 
denselben mikroskopischen Elementen, wie die regelrechten Bildun- 
gen hervorgehen. Am compacten Knochen mit seinen typischen 
Lamellen, an den feinen Bälkchen der Spongiosa, am faserigen Periost 
und im gefass- und fett- oder zellenreichen Mark werden oft mikro- 
skopisch keine Besonderheiten aufgefunden, und dennoch kann am 
Skelet die grosse Reihe der Wachsthumsanomalien sich durch die auf- 
fälligsten Formen ausdrücken. 

Es ist daher die genaue Kenntniss der normalen gröberen An- 
ordnung des Systems von grösster Wichtigkeit, weil räumliche Ver- 
schiedenheiten hier von der grössten Bedeutung sind. Verdichtung 
des Gewebes der Spongiosa, d. h. Zunahme der Knochenbälkchen an 
Masse mit Abnahme der Markräume an diesen Stellen bildet eine 
makroskopisch sehr auffällige Sklerose; die Elemente sind die- 
selben geblieben, nur ihre Betheiligung am Aufbau ist eine ab- 
weichende; producirt das Periost durch entzündliche Proliferation 
neue Schichten, in denen sich gemäiss der regulären Thätigkeit der 
periostalen Elemente Knochen bildet, so entstehen die höchst eigen- 
artigen makroskopischen Bilder, welche die ossificirende Periostitis 
durch die zahlreichen dünnen Knochenlagen hervorbringt; die mit gleich- 
zeitiger Markraumbildung oft ausgedehnte Neubildungen zwischen den prä- 
existirenden Knochen und der Knochenhaut darstellen. Es sind mikro- 
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skopisch keine andere Elemente, als diejenigen, welche der wachsende 
Knochen bezw. Knorpel aufweist, und es ist daher sehr nützlich für 
den Untersueher, hei jeder Region, die er bearbeitet, Paralielcobjectc 
von genau denselben Stellen, sowie demselben Lebensalter angeliörige 
möglichst nonnale Thcile zu präpariren; nicht nur die gröberen 
Gnippirungen , sondern selbst die Einzelheiten unterliegen in diesen 
Beziehungen grossen Abweichungen. Es soll hier nur an die Aus- 
stattung der Zellen des Knorpels mit b'ett und Glykogen (s. S. 299) 
sowie an die physiologische Entstehung von „Fettmark" an Steile 
des lymphoidcn der wachsenden Köhrcnkuochcn erinnert werden, 
Loupenvcrgrösserung erleichtert hier nicht selten die Wahrnehmung 
der feineren Anordnung, 

Hat der Mikroskopiker nun auch stets sein besonderes Augenmerk 
auf die von den normalen Elementen nicht abweichenden Bestand- 
theile zu richten, so wird er bei der be/iiglichen Gelegenheit dennoch 
eine Reihe von Gebilden auflinden, die im normalen Knochen bezw. 
Knoqwl nicht angetroffen werden and zwar ist dies der Fall bezüglich 
der Wach,sthumsanomalipn mit dem osteoiden Gewebe ndcr dem 
Osteoidknorjiel (.s. S. 37;)), sowie bei allen Vorgängen, die zur Zerstö- 
rung der Knochen und Knorpel führen mit einer Reihe entzündlii-lier und 
der Gi'si^hwulstbildung angehörender sowie regressiver Erscheinungen. 

Unter den Wachsthumsaiiomalien steht an Häufigkeil bei Weitem 
obenan die rachitische EBOChenerkrankung, deren grobe ElVccte, 
die Verkrümmung der Knochen snwic die Auftreibuiig der Knochen- 
knorpelgrenze, zum Tbeil durch ilas Studium der mikroskopischen Zu- 
sammensetzung aufgeklärt werden. Wird der Mikroskopiker auch in 
den periostalen Productionen keine Ausbeute finden, so lässt doch 
die Anomalie der Knochenknorpelgrenze die Anwendung .schwacher 
Vergrösserungen sehr wünschonswertli erscheinen, um über die raum- 
liche Ausbreitung der einzelnen Oomponenien der lomplicirten makro- 
skopischen IMlder genaue Aufschlüs.se zu gewinnen. 

Der Frocess der normalen Knochen büdung aus dem Knorpel 
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spielt sk-h nicht mit anderen Elementen ab, nur räumlich und zeit- 
licii fharakterisirt ein wirres Durt-heinjinder die Ua<!hitis. 

Verläuft der normale Vorgang, indem die Knorpelzellen vor- 
wiegend in einer Riihtung wuchern und unter theilweisem Verschwin- 
den der hyalinen tirundsubstanx zu Markzellen sich umwandeln, iniless 
der Rost der Grundsubstanz, mit feinen Kalkkörnehen infiltrirt, die regel- 
rechte Linie der Knochen knorpelgrenze darstellt, und wandelt sich in 
schneller Folge ein Tlioil der Markzellen in Osteoblasten um, worauf 
sich der deünitivc Knochen durch Verkalkung der Intcrcellularsubstaiiz 
zwisdicn den /u Knochenkiirperdu'n gewordcnenOsteoblasten bildet, so fehlt 
bei derliachitis jedeGleiehmässigkeitimFtirtschreitcn der Umwandlung. 

Nicht in einer feinen geraden Linie ordnet sich der Kalk der 
provisorischen Verkalkung inakroskopisth an und erscheint mikro- 
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skopisch durch eine der Grenze der Markräumc im wesentlichen pa- 
rallele Linie nach dem Knorpel zu begrenzt, wie das bei der normalen 
Entwickelung geschieht, sondern fleckweise, unregelmässig begrenzt, 
finden sich die kalkigen Zonen der Knorpelgrundsubstanz; Aveit sind 
in dem gewucherten Knorpel die Markräume an vielen Stellen vor- 
geschoben, während sie an anderen fehlen, so dass ganze Knorpel insoln 
von fertigem spongiösen Knochen umgeben sind und dicht neben 
Knorpel, der durch die Proliferation der Zellen bereits ganz erweicht 
ist, sich noch Bezirke ruhender Zellen vorfinden, sowie hyaline Grundsub- 
stanz neben feinkörnig verkalkter. Ebenso uiiglcichmässig wie die Mark- 
raumbildung geht die Entwickelung der Osteoblasten vor sich und in 
der auffälligsten Weise bleibt die Verkalkung der neugebildeton 
Knochengrundsubstanz hinter der Bildung derKnochenkörperchen zurück. 
Auf diese Weise entstehen umfangreiche Anordnungen osteoiden Ge- 
webes (vergl. Fig. 132), d. h. eine knorpclähnlitrhe Substanz mit 
Knochen körperchen; mit starken Vergrösserungen kann man leicht 
die Umbildung der Markzellen zu Knoihenkörperchen, ja etwas Aehn- 
liches stellenweise sogar an den gewucherton Knorpelzellen sehen, 
noch ehe sie zu Markzellen geworden sind. Die kugelige oder ovoide 
Zelle wird kleiner und glänzender: es zeigt sich eine Anzahl feiner 
Ausläufer, zAvischen denen die durchscheinende Gewebssubstanz frei 
von Kalk bleibt. Solch kalkloser Knochen mit Markräumen fimlet 
sich oft in reichlicher Entwickelung bei der rachitischen WachsUiums- 
störung vor. 

Die zur Uehersicht über diese Theile erforderlichen Schnitte stellt 
man besser, als mit dem Riisirmesser, mit einem kräftigen Skalpell 
her, weil die Härte der verkalkten Stellen das Rasirmesser beschädi- 
gen würde, während im Uebrigen der Knorpel so fest ist, dass er 
auch einer weniger feinen Klinge nicht ausweicht. Auf diese Weise 
wird man auch ein wenig von der neugebildeten Spongiosa noch mit 
in dem Schnitt erhalten, die festeren Theile derselben, wie die com- 
pacte Knochensubstanz lassen sich nur nach vorgängiger Entkalkung 
der Stücke schneiden (s. S. 27). An derartig behandelten Knochen 
bietet sich auch die Gelegenheit, das Periost im Zusammenhange mit 
dem Knochen zu entnehmen, in den es seine Gefässe einsenkt und 
den es scdbst dunh die von ihm herv(>rgel)rachteii Osteoblasten ge- 
bildet hat. Die Richtung der Schnitte wird zweckmässig, so weit es 
m()glich ist, dunh die Wachsthurasrichtung bestimmt und entspricht 
entweder dieser, oder verläuft senkrecht zu ihr. Während die allge- 
meine Störung sich auf den Ijängsschnitten am besten übersehen 
lässt, sind feine Querschnitte besonders geeignet, das V^erhalten der 
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Markräume und Markzellen zu den nächst bena(.*hbarten Knochentheilen 
zu illiistriren. 

Einer noch früheren Lebensperiode als die Fälle von rachi- 
tischen Wachsthunisstörungen gehört die syphilitische Osteochon- 
dritis an, die angeborene Abweichung der Knorpelknochengrenze, 
welche für die Diagnose der Syphilis congenita so grosse Bedeutung 
besitzt. Bei den verschiedenen Graden der Affection Avechselt die 
Erscheinung, und es macht sich eine mehr oder weniger breite un- 
regelmässig zackige Zone provisorischer Verkalkung bemerkbar, die 
mikroskopisch nur schwer zu behandeln ist, da sie, für Schnitte mit 
dem Messer zu hart, durch Entkalkung ihre wesentlichste Eigenart 
verliert, aber auch zu spröde ist, um, wie der Knochen, Dünnschliffe zu- 
zulassen; ebenso macht die Darstellung des Zusammenhanges zwisclien 
Knorpel und Knochen Schwierigkeiten, weil die ausserordentlich stark 
gewucherte (makroskopisch bläuliche) Zone des Knorpels, welche in 
ein förmliches Granulationsgewcbe übergeht, so Aveich ist, dass beim 
Durchschneiden eine Trennung der harten von den weichen Massen nur 
selten ausbleibt. Es ist daher nur möglich, kleinere Schnitte zu unter- 
suchen, welche gewucherte Knorpelzellen mit entsprecheniier, allerdings 
sehr verringerter Grundsubstanz, sowie eine schmale Zone kleinzelliger 
zur Kettmetamorphose neigender Proliferation mitCapillaren und ohne 
nachweisbare Intercellularmasse aufweisen. 

In derselben Weise wie bei der Rachitis geht auch die Unter- 
suchung der andern Knorpel- und Knochenkrankheiten vor sich; es 
wäre nur noch hinzuzufügen, diiss bei denjenigen Affectionen, welche 
die getrennte Betrachtung von Knochen und dem abgelösten Periost 
zulassen, das letztere mittels Klemmleber in feine Schnitte zerlegt 
werden kann, die erforderlichen Falls wiederum, wie auch das Mark, 
das Material für Zupfpräparato liefern. 

Ueber die Untersuchung des Knochenmarks vergl. S. 238 if. 
Die Blutgefässe des Markes erfordern, wenn mittels s(;hwacher Ver- 
grösscrungen ihre Füllung mit rothen Blutkörperchen als deutlichster 
Ausdruck ihres Verlaufes beobachtet werden soll, die Anwendung der 
Kochsalzlösung: sonst ist immer Wasser, welches nur die Blutzellen 
(vide auch kernhaltige rothe S. '234, Fig. 74), aber nicht die andeni 
Elemente beschädiii;!, aus den wiederholt erwähnten Gründen vorzuziehen. 

l^inc kurze Bemerkung erfordert die Neubildung von Knochen 
hv\ der Heilung von Fracturen^ weil ihr die Bildung des soge- 
nannten Ca 11 US voraufgeht; dieses seiner grösseren Masse nach ein 
Product des proliferirten Periostes, in geringerer Ausdehnung vom 
Mark abstammend, zeigt im Beginn vorwiegend die Charakt<jrc des 
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osteoiden Gewebes (s.S. 375), sowie des Granulationsgewebes (s.S. 134 ff.), 
die, um die zahlreichen neugebildeten Capillaren gelegen, bald zu Knochen- 
mark sich umwandeln und so einen Theil der Knochenncubildung liefern, 
welche die Bruchenden wieder vereinigt, während ein anderer Theil der 
periostalen Neubildung direct in Knochen übergeht, eine Metaplasie, 
der wir auch bei der Rachitis begegnen. Wo die Markräume sich 
selbst weiter, als es beim normalen Knochen geschieht, durch Appo- 
sition von Knochenlamellen einschränken und wo in Folge hiervon die 
knöcherne Neubildung eine Dichtigkeit erlangt, wie sie in der Spon- 
giosa sonst nicht vorkommt, haben wir die bereits S. 372 erwähnte 
Sklerose. 

Im Gegensatz zu den Sklerosen des spongiösen Knodiens, denen 
sich bezüglich der Compacta die gefässlosen Lamellen der eburni- 
sirten Thcile anreihen, sind die Ursachen der Erweichang des 
Knochens sehr verschiedenartige. Unter diesen ist die Resorption 
der Kalksalze aus dem fertigen, mit progredienter Markraumbildung 
für die seltene Osteomalacie charakteristisch, während die übrigen 
zur Auflösung des Knorpels und Knochens führenden Processe Gebieten 
angehören, die wir bereits in früheren Abschnitten besprochen haben. Zum 
Theil geht auf metaplastischem Wege vermöge der Mittel, über welche auch 
das normale Wachsth um verfügt, namentlich durch die alsOsteoklasten 
bezeichneten Riesenzellen, das Knochengewebe zu Grunde, theils findet 
die Kinschmelzung unter der Einwirkung pathologischer Producte, des 
Granulationsgewebes und des Kiters, stillt. Findet eine Supposition 
neugebildeten Gewebes an Stelle des Knochens sowohl von dem Marke, 
als auch seitens der Knochenhaut statt, so sieht man, wie die Knochen- 
subslanz unter dem Vordringen der Neubildung schwindet, wobei die 
auch im normalen Knochen erkennbaren ,.Lacunen HowshipV auf- 
treten, nur fehlt imGegensatz zum normalen Wachsthum jede Regelmässig- 
keit, indem die Bildung derselben meist excossiver und räumlich weniger 
gleich vert heilt vor sich geht. Im osteomyelitischen Kiter, im Kiter 
cariöser Höhlen begegnetmanni<*ht selten kleinen Knochenbälkchen, die 
denen gleichen, welche man mit der Pincette aus der Spongiosa jedes 
Knochens herausbrechen kann und die, abgesehen von den tiefen Lacunen, 
nur bei starker Vergrösserung durch den Zerfall der Knochenkörperchen 
in den kleinen Höhlen sich von dem normalen Knochen unterscheiden. 

Im Wesentlichen t rillt man dieselben Krscheinungen bei den 
metastat ischon Tumoren, deren Kiemente das Knochengewebe rare- 
fieiren, sowie bei den Gummibildungen, die zur Caries sicca luhrcn, bei 
tuberkulösen Affe<'iionen des Periostes ebenso wie bei anderen den Knochen 
verdrängenden Bildungen. Wo an den Bälkchen der Spongiosa die 
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Vorgänge sich abspielen, giebt ein mit der Pinoette entnommenes 
Knochenpartikelchen in Wasser oder Kochsalzlösung oft sehr inter- 
essante Bilder; von der Compacta kann man jedoch nur nach der 
Kntkalkung Schnitte gewinnen, welche die Einzelheiten sehr gut 
zei£;enj während Dünnschliffe des maccrirten Knochens zwar 
nichts mehr von den Zellen, aber bei vorsichtiger Behandlung die 
gröberen Effecte der Rarefaction, selbst die oben erwähnten Lacunen, 
deutlich aufweisen. Wie weit auf diese Weise die Auflösung des feste- 
sten Knochens gehen kann, lehrt jede Carios; das einfachste Object 
bieten da die bisweilen sandkörnerartigen, oft allerdings spärlichen 
Trümmer, welche mit starken Vergrösserungen die Knochenkörperchen 
bezw. derim Höhlen als sicheres Document über ihre Herkunft cr- 
erkennen lassen. 

Wir kommen jetzt auch zu denjenigen Veränderungen des 
Knorpels, Avelche schliesslich zur Erweichung führen, ohne dass es 
dabei allerdings zur Zerstörung grösserer Skelettheile kommt, wie 
das beim Knochen möglich ist. — Ist doch der Knorpel eines der 
passivsten Gewebe des Körpers, und wenn wir seinen Theilen bei 
verhältnissmässig seltenen Gelegenheiten im Eiter begegnen, der jedoch 
nicht von ihm producirt ist, sondern nur kleine Theile von ihm aus 
ihrem Zusammenhange löst, so sind die eigenen pathologischen Pro- 
ductionen des Knorpels überwiegend auf regressive Ernährungsstörungen 
sowohl der Zellen, wie der Intercellularsubstanz zurückzuführen. Ver- 
hältnissmässig nur in engen Grenzen bewegt sich die Möglich- 
keit einer späteren Yerknocherang, die, grösstentheils vom Perichon- 
drium ausgehend, beispielsweise an der Cartilago thyreoidea zur 
Bildung sj)ongiösen Knochens führt; im Uebrigen gehen aber die 
Affoctionen des Knorpels selten mit einer zu einem Ziele führenden 
Proliferation vor sich, wenn sie nicht, wie z. B. die Uarnsäure- 
infiltration bei der echten Gicht, schon von vornherein einen 
ausschliesslich passiven Charakter tragen. Die vielen feinen, das 
Licht stark reilcctirendcn Xadeln, die wir als einen Theil der harn- 
sauren Salze des gleichartigen Jsiereninfarctes bereitskennengelernt, finden 
sich hier in dichten Garben der (irundsubstanz ein- und aufgelagert, 
die Höhlen abgesir^rbcncr Knorpelzellen ausfüllend, ii\ so dichter 
Masse, dass die relative lnlr\irrität der Nachbarschaft, die meistens 
nur einzelne senile Involutionsvorirängc zeigt, am besten die grosse 
'FohM'an/ des Knorpels illiistrirt. 

Die be>tc (lelegenheit, pathologische Zustä-nde des Knorpels zu 
sehen, bieten die Hippenknorpel alter Leute, sowie die Gelenk- 
knor[)el bei den verschiedenen Arthritiden. Spielen bei letzteren 
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die Granulationsbilrtungcn der Synovia, tuberkulöse und käsige Processe 
der Nachbarschaft die Hauptrolle, so löst sich der Knorpel vielfach durch 
eine Art des Zerfalles auf, welche sich im Wesentlichen an die Vorgänge 
anschiiesst, die zu der senilen Cystonbildung vornehmlich in 
dem Kippenknorpel fuhren und als senile Erweicbang des Knorpels, 
auch als schleimige bezeichnet werden können we^cn des Endproductes, 
das sich als klare Flüssigkeit in den kleinen Hohlräumen voriindet, 
denen wir auf dem Durchschnitt solcher Knorpel oft in ihrer ganzen 
Längeuausdehnung begegnen. Die gelbe wachsartigc Färbung der 
Umgebung, wie die vielfachen Herde asbestarliger Streifen, die 
man mit dem unbcwallneten Auge neben kleinen Anhäufungen kalkiger 
Körnchen constatiri, weisen darauf hin, dass mikroskopisch hier eine 
Reihe verschiedenartiger Belunde zu erheben ist. 

Als erste Veränderung, der man schon in verhältnissmä.ssig frühen 
Jahren (bei Herzkranken, deren JJrusikorb erheblichen Palpitationen aus- 
gesetzt ist, ebenso wie den folgenden Abweichungen schon im Kindes- 
alter undaui^h bei Phthisikern besonders frühzeitig, begegnet, zeigt sich eine 
Trübung der Grundsubstanz des Knor[)els. Die hyaline Masse wird fein- 
körnig, makroskopisch wachsartig, es scheint si<'h umeineungleichmässige 
Dichtigkeit des Materials zu handeln, das sich auf diesem Wege an- 
schickt, stellenweis indiefaserige Zerklüftung überzugehen, welche letztere 
allerdings immer neben mehr oder minder reichlichen Proliferationsersi'hei- 
nungen der Zellen auftritt. Lässt die reguläre, zurKncM-henbildungführende 
Wucherung der Kpiphysenknorpel, selbst noch bei der rachitischen 
und syphilitischen Wachst humsstörunir, eine viellach hcrvortreientle Pro- 
liferationsrichiung erkennen, in ilercn FoIlt die Knorpelhöhlen sehr 
\nu^ und verhält nissniässig schmal, mit Zellen erfüllt sind, die förmlich 
hinter einander in Keihcn angeordnet erscheinen, st) lässt sich ein solcher 
regtd massiger Ty|)U> bei der Alterswucheruiig. der man einen ent- 
zündlichen Charakter kaum wird absprechen können, nicht erkennen. 
Sehr unreüelmässii; ohne aus«resprochene Mnlwickelung einer Achse 
geht die Ausdehnung der Knorpidhöhlen durch neugebildele Knorpel- 
zellen und tlie entsprechende Verringerung der tirundsubstanz an 
denjenigen Stellen vor, an welchen nicht eine Zerfasening bereits 
eing(»in.Men ist. An (Ücmmi dem uiil)e\valfn(»tiMi Auge weissslreilig er- 
sciieinenden Fleckt-n (asl>e>i arli::«" Um wa nd I u nir) sieiit man, die 
(iruppirunt,' der Knorpt'lhöhlen unterbrechend. melNlens in langen Zügen 
angeonlnet, zu denen sie t|uer i:i"strllt i-rscheiurn, kurze, feine Fasern, 
welche niiht anaslomosiren und dur«h ihre dichte La;:erung eine er- 
hebliche Undurchsichii«;keii der beziiirlichen Stellen hervorrufen. Dass 
e.N sich nicht um neui:ebildete Theile handelt, welche den leimgebenden 
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Fasoni iIcs Bindegeweb^knorppls oder den elastischen des Netzkoorpels 
gloichüustellen wären, zeigt sich, wenn der Zerfall, um den es sich 
hier handelt, weiter geht, und an den Gelenkknorpeln eine AufTase- 
rung der Oherfläihen, an den Rippenknorpoln dur<^h Umwandlung be- 
scliränkler Partien in Schleim eine Spalte entsteht (vergl. Fig. 133), in 



Fig. 188. 




|;.%^#*1'*" 



welche die Fasern oft pallisadcnarlig hineinragen. Es soll da.mit 
nicht gfsagl sein, dass es allein die Grundsubstanz wäre, welche sich 
srlijt'imig veränderte, sondern e.s scheinen die durch zelligc Prolife- 
ratinn übermässig erweiterten Knorpclhöhlen zu sein, deren Inhalt 
sich auflöst und mit dem der an solchen Stellen nur noch sehr 
diirrtigf und weiche Itesl der (inindsubstanz gleichfalls verschwindet. 
Kssigsäure bringt die geringe Quantität der hierbei zu gewinnenden 
Fliissigkeit /um Gerinnen, sie ist also Schleim. Es bedarf wohl nur 
eines Hinweises darauf, dass in den Knorpelzellen neben Kctt (In- 
filtration) besonders bei iiltcren Individuen oft reichlich Glykogen 
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(Jodfärbung S. 299) in Form von eigenthümlichcn Tropfen sich findet, 
ein Zusammenhang derselben mit den pathologischen Zuständen jedoch 
nicht nachgewiesen ist. Wie die Zellenproliferation neues Material 
producirt, so tritt auch an der Grundsubstanz als eine auffällige 
Erscheinung die Bildung der Knorpelkapseln hervor, indem con- 
centrische, stärker lichtbrechende, schmale Lagen von (frundsubslanz 
die Knorpelhöhle umgeben. 

Unzweifelhaft regressiv ist dagegen die namentlich in der Nähe 
der Erweichungsherde häufige Yerkalkang der Grundsubstanz, wie die 
kalkige Ausfüllung von Knorpelhöhlen, deren Zellen zu Grunde ge- 
gangen sind. Besonders in nächster Nähe der Knorpelhöhlen und an 
den Polen derselben im Beginn der Einlagerung am dichtesten, macht 
sich der feinkörnige Kalk durch seine Opacität sehr bemerklich; Salz- 
säure löst ihn auf und zeigt, dass die von dem Kalk etwa ausgefüllten 
Höhlen keine erkennbare Zellen mehr enthalten. 

In diesem, wie in jedem anderen Stadium der senilen Verände- 
rung kann der Process, wie es scheint, Halt machen und lange auf 
derselben Stufe verharren. An einem einzigen guten Quers<'hnitt 
durch den Rippenknorpel eines älteren Mannes kann man bisweilen 
die ganze Reihe der erörterten Vorgänge (in Wasser, narh Färbung 
mit Jodlösung) sehr deutlich erkennen und nach Ausnutzung der 
schwachen Vergrösserung die Einzelheiten mit einem stärkeren Übjectiv 
studiren. 
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